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Resumo 

 

Introdução: Os nervos periféricos saudáveis são capazes de se adaptar ao aumento 

da tensão neurodinâmica que ocorre com os movimentos do corpo. Em condições 

patológicas, os nervos periféricos reduzem a sua capacidade de se adaptarem ao 

aumento da tensão neurodinâmica. Os idosos costumam apresentar neuropatias 

periféricas. No entanto, falta conhecimento sobre o comportamento dos nervos 

periféricos em idosos assintomáticos. Objetivo: comparar o comportamento dos 

nervos ciático e mediano à tensão neurodinâmica em idosos e adultos assintomáticos. 

Métodos: Será realizado um estudo observacional caso-controle com 68 

participantes, divididos em dois grupos (grupo controle formado por adultos de 18 a 

64 anos e grupo experimental formado por idosos acima de 65 anos). Na primeira 

etapa da avaliação será preenchido o formulário de avaliação da triagem, bem como 

formulário com informações como dados sociodemográficos. A segunda etapa 

consiste na aplicação do teste neurodinâmico dos nervos ciático e mediano. A terceira 

etapa, serão obtidas imagens ultrassonográficas do comportamento do nervo mediano 

e ciático antes e após posicionamento de alta tensão neurodinâmica. O 

comportamento dos nervos ciático e mediano será medido pela área de secção 

transversa e distância nervo-pele. O comportamento dos nervos ciático e mediano 

será comparado entre o grupo de adultos e idosos assintomáticos. Resultados 

esperados: espera-se que idosos apresentem redução da área de secção transversa 

e distância nervo-pele dos nervos ciático e mediano em relação aos adultos. 

Palavras-chave: Nervo ciático; nervo mediano; nervos periféricos; ultrassonografia; 

idoso; adulto. 
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Abstract 

 

Introduction: Healthy peripheral nerves are capable of adapting to increased 

neurodynamic tension that occurs with body movements. In pathological conditions, 

peripheral nerves reduce their ability to adapt to increased neurodynamic tension. 

Elderly people often have peripheral neuropathies. However, there is a lack of 

knowledge about the behavior of peripheral nerves in asymptomatic elderly people. 

Objective: to compare the behavior of the sciatic and median nerves to neurodynamic 

tension in elderly and asymptomatic adults. Methods: An observational case-control 

study will be conducted with 68 participants, divided into two groups (control group 

formed by adults aged 18 to 64 years and experimental group formed by elderly people 

over 65 years). In the first stage of the evaluation, the screening evaluation form will 

be completed, as well as a form with information such as sociodemographic data. The 

second stage consists of the application of the neurodynamic test of the sciatic and 

median nerves. In the third stage, ultrasound images of the behavior of the median and 

sciatic nerves will be obtained before and after high neurodynamic tension positioning. 

The behavior of the sciatic and median nerves will be measured by cross-sectional 

area and nerve-skin distance. The behavior of the sciatic and median nerves will be 

compared between the group of adults and asymptomatic elderly individuals. 

Expected results: it is expected that elderly individuals will present a reduction in the 

cross-sectional area and nerve-skin distance of the sciatic and median nerves in 

relation to adults. 

Keywords: Sciatic nerve; median nerve; peripheral nerves; ultrasound; elderly; adult. 

(http://decs.bvs.br/). 
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Capítulo 1 Revisão de Literatura 

 

 

1.1 Introdução 
 

1.1.1 Sistema nervoso periférico  

O sistema nervoso periférico é uma ampla rede de nervos que integra funcionalmente 

diversas partes do corpo com o sistema nervoso central (HUSSAIN et al., 2020). Os 

tecidos conjuntivos dos nervos periféricos exercem uma função protetora à medida 

que o nervo é submetido às tensões de inúmeras posições da coluna e dos membros 

(TOPP; BOYD, 2012). Sendo assim, tais tecidos conjuntivos (perineuro, epineuro e 

endoneuro) são organizados de forma única para controlar o ambiente local das fibras 

nervosas e modular as tensões físicas (TOPP; BOYD, 2006). Em condições normais, 

o sistema nervoso pode suportar estes estresses, além de apresentar a capacidade 

de tolerar compressão, de se alongar (tensão crescente) e de deslizar (excursão) em 

relação a estruturas adjacentes (SILVA et al., 2014). 

Os nervos periféricos deslizam e se distendem durante os movimentos dos membros 

para se adaptar às mudanças no comprimento do seu trajeto (EREL et al., 2003). Esta 

movimentação articular pode gerar estiramento do leito nervoso, o que pode causar 

deformação no seu comprimento, devido a esta tensão de tração longitudinal (Byl et 

al., 2002). Em condições fisiológicas normais os nervos estão expostos a vários 

estresses mecânicos, que podem ser aplicados a ele como tensão de tração, 

compressão, cisalhamento ou como uma combinação de tensões (BYL et al., 2002; 

DRISCOLL; GLASBY; LAWSON, 2002). 

As falhas nas respostas biomecânicas de proteção às tensões impostas pelos 

movimentos e/ou posturas inadequadas podem gerar comprometimento do sistema 

nervoso periférico (SILVA et al., 2014). Acredita-se que a falta de capacidade de se 

adaptar aos estresses pode provocar alterações sobre a interface do nervo em seu 

trajeto, limitando o seu deslizamento (excursão) (GREENING; DILLEY; LYNN, 2005). 

A diminuição da excursão do nervo prejudica seus aspectos neurofisiológicos, 

gerando mudanças na condução elétrica, transporte axonal e fluxo sanguíneo, 

podendo gerar distúrbios dolorosos (BOYD, 2012). As fibras nervosas periféricas são 
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estruturas propensas a serem facilmente danificadas, o que pode prejudicar a 

comunicação com o sistema nervoso central (CAMPBELL, 2008), gerando déficit 

sensório-motor e incapacidade funcional em membros superiores e inferiores 

(KERASNOUDIS; TSIVGOULIS, 2015). 

O comprometimento do sistema nervoso periférico pode levar a neuropatias, afetando 

seus nervos espinhais e/ou suas raízes, além de apresentar sintomas no território de 

inervação do nervo afetado (BOGDUK, 2009). Um estudo anterior sobre o nervo 

ciático citou que a dor nas pernas relacionada a coluna (SCHMID et al., 2023) é uma 

das principais causas de ausência do trabalho, com incidência entre 13% e 40% da 

população, das quais, quase um terço dos pacientes terão sintomas persistentes por 

até dois anos (STAFFORD; PENG; HILL, 2007). As radiculopatias podem ser 

clinicamente caracterizadas e definidas por déficits neurológicos, como: fraqueza 

muscular, reflexos reduzidos ou ausentes (SCHMID et al., 2023). Outro estudo sobre 

o nervo mediano citou maior tendência de comprometimento do nervo ao nível do 

túnel do carpo, sendo uma das principais causas de ausência do trabalho (IBRAHIM 

et al., 2012), com uma prevalência estimada na população geral de 9% entre as 

mulheres e 0,6% entre os homens (BONGERS et al., 2007). 

Com o crescimento do número de idosos ativos e independentes, houve um aumento 

de 44% do número de casos de lesões musculoesqueléticas na faixa etária acima de 

65 anos (BALDERESCHI et al., 2007). O avanço da idade pode acarretar um impacto 

estrutural e funcional da maioria dos sistemas fisiológicos do corpo, incluindo o 

sistema nervoso periférico (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). As alterações do sistema 

nervoso periférico podem diminuir a capacidade do idoso em realizar as atividades da 

vida diária como tarefas de casa, higiene, alimentação e movimentação, levando a 

uma piora qualidade de vida (CHOU; HWANG; WU, 2012). 

Idosos sem doenças neurológicas podem ter comprometimento do sistema nervoso 

periférico devido ao envelhecimento, podendo consequentemente gerar déficit 

sensório-motor, contribuindo para um declínio na função motora (CIMBIZ; CAKIR, 

2005). O déficit sensório-motor pode gerar diminuição da força, diminuição da 

potência, afetar o equilíbrio (MARSH et al., 2011) e contribuir para maiores riscos de 

quedas (LALLI et al., 2013), alterando negativamente a sua mobilidade 
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(STROTMEYER et al., 2009). Desta forma, o comprometimento do sistema nervoso 

periférico pode impactar em diversos sistemas do idoso.  

Estudo anterior que analisou a condução elétrica dos nervos periféricos com 

eletroneuromiografia em indivíduos idosos, verificou diminuição e/ou ausencia de 

resposta ao longo da via neural (RIVNER; SWIFT; MALIK, 2001). Com isso, o 

envelhecimento tende a um declínio da condução nervosa, o que pode resultar na 

perda da resposta adaptativa dos nervos periféricos aos estresses (TONG; WERNER; 

FRANZBLAU, 2004; VOGT et al., 2002).  

Existe um predomínio de dor nas pernas relacionada a coluna com a população idosa, 

além de uma prevalência de 32% de dor neuropática nesta população (STOMPÓR et 

al., 2019). A dor neuropática é uma das principais causas de morbidade e sofrimento 

para os idosos (SCHMADER et al., 2010). Idosos com diabetes mellitus apresentam 

declínio da condução dos nervos periféricos e do neurônio motor, com diminuição 

sensório-motora (CAULEY et al., 2010).  

Considerando a alta prevalência de comprometimento do sistema nervoso periférico 

em idosos, ainda faltam estudos que comprovem um declínio na função nervosa 

periférica nesta faixa etária (GREGG et al., 2004; SKELTON; KENNEDY; 

RUTHERFORD, 2002). Independente da etiologia, o declínio da função nervosa no 

idoso tem sido associada às limitações e funções físicas (STROTMEYER et al., 2008). 

Além disso, as deficiências neuromusculares e a desnervação das unidades motoras 

que ocorrem nos idosos, se tornam de grande importância nos estudos da 

gerontologia (LAURETANI et al., 2006). Portanto, avaliar métodos das funções do 

sistema nervoso periférico em idosos são essenciais para investigação da 

fisiopatologia neuromuscular desta população (VERGHESE et al., 2001). 

1.1.2 Ultrassonografia 

 

A ultrassonografia de alta resolução é uma tecnologia amplamente utilizada para 

avaliação do sistema nervoso periférico, sendo uma importante ferramenta 

diagnóstica no estudo da sua biomecânica e fisiologia (WALKER et al., 2004). A 

Ultrassonografia é vantajosa por ser um método portátil e não invasivo (MARTINOLI; 

BIANCHI; DERCHI, 2000), além do ultrassom de alta resolução ser seguro e facilitar 
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a pesquisa tanto sobre o aspecto econômico, devido ao baixo custo, quanto ao 

aspecto ético, devido à ausência de energia potencialmente danosa ao indivíduo 

(BASSON et al., 2015a; GREENING et al., 2001; HOLZGREFE et al., 2019).  

A Ultrassonografia é precisa na visualização da ecotextura do sistema nervoso 

periférico in vivo e in vitro (BIANCHI et al., 2004). Imagens de ultrassom de imagem 

em posição transversal dos nervos periféricos evidenciam a característica de feixe 

arredondado ou ovóide de pontos hipoecóicos, de tamanhos e números variados, 

correspondentes a fascículos em um fundo de septos hiperecóicos do epineuro, além 

de contornos hiperecóicos do perineuro, criando a aparência clássica de "favo de 

mel”(CHEN et al., 2018). A Ultrassonografia fornece boa resolução na avaliação de 

alterações morfológicas, no tamanho e na distorção fascicular (HOLZGREFE et al., 

2019). 

A Ultrassonografia gera imagens em tempo real evidenciando a continuidade do 

sistema nervoso e seus movimentos dependem da posição das articulações 

adjacentes (ALSHAMI et al., 2022; COPPIETERS et al., 2015b; ELLIS; HING; 

MCNAIR, 2012; PAGNEZ et al., 2019). Assim, alguns fatores podem influenciar a 

excursão do nervo, tanto na direção, quanto na sua amplitude, como: posição, 

amplitude, direção, distância e qualidade das articulações envolvidas no movimento 

em relação ao leito neural (SILVA et al., 2014). Por exemplo, o comportamento 

neurodinâmico do nervo ciático, na posição slump, gerou maior excursão neural, 

quando realizado a combinação de extensão de cervical e joelho (ELLIS; HING; 

MCNAIR, 2012). Além disso, durante os movimentos passivo e ativo do tornozelo, o 

nervo ciático se aproximava da pele (BALABAN et al., 2020). 

A ressonância magnética é uma ferramenta de grande importância para avaliação de 

edemas agudos de nervos periféricos, porém a ultrassonografia fornece uma melhor 

resolução na avaliação de alterações morfológicas, no tamanho e na distorção 

fascicular, com alteração da estrutura normal do “favo de mel” difusamente hipoecóico 

(HOLZGREFE et al., 2019). Estudos anteriores que avaliaram a área seccional 

transversa do nervo ciático no meio da coxa analisaram um aumento relativamente 

constante de tamanho do nervo periférico com a idade (DRUZHININ et al., 2018) e 

formatos tanto triangular, como oval (HELAYEL; CONCEIÇÃO; OLIVEIRA FILHO, 

2007; SEOK et al., 2014). Foram encontrados valores médios de normalidade de 45,8 



18 
 

 

± 8,4mm² (CHEN et al., 2018) nas medidas do nervo ciático no meio da coxa (SEOK 

et al., 2014). Contudo, outros estudos observaram valores médios que variavam entre 

52,6 ± 14,0mm² (CARTWRIGHT et al., 2008) e 44,4 ± 2,6mm² (CHEN et al., 2018). 

A Ultrassonografia é acurada para o diagnóstico da síndrome do túnel do carpo 

(BEEKMAN; VISSER, 2003), sendo uma ferramenta útil para avaliação de 

anormalidades anatômicas e morfologicas desta região (FRENCH et al., 2012). A 

sensibilidade pode chegar a 100% no exame, quando avaliado a relação do punho-

antebraço da área de secção transversa do nervo mediano (HOBSON-WEBB et al., 

2008). Há uma preferência por estudos do nervo mediano ao nível do túnel do carpo 

por ser o local de maior incidência de neuropatia compressiva (KORSTANJE et al., 

2012). O aumento do volume do nervo mediano estreita a passagem do nervo no túnel 

do carpo (KUO et al., 2016), gerando uma diminuição na excursão do nervo mediano, 

seja em planos transversais ou longitudinais, contribuindo para diversos sintomas, 

como: formigamento, dormência e dor (KUO et al., 2016; WRIGHT et al., 2001).  

 

 

1.2 Justificativas 

 

1.2.1 Relevância para as Ciências da Reabilitação 

Com o crescimento do número de idosos ativos e independentes houve um aumento 

de 44% do número de casos de lesões musculoesqueléticas na faixa etária acima de 

65 anos (BALDERESCHI et al., 2007), porém, alguns desses casos por 

comprometimento do sistema nervoso periférico (STROTMEYER et al., 2008). O 

comportamento dos nervos mediano (COPPIETERS; HOUGH; DILLEY, 2009) e 

ciático (COPPIETERS et al., 2015a) já foi investigado em jovens assintomáticos. No 

entanto, falta conhecimento sobre o comportamento dos nervos periféricos em idosos 

assintomáticos. A identificação do comportamento dos nervos periféricos em idosos 

assintomáticos pode contribuir para o conhecimento sobre a possibilidade de o 

envelhecimento representar um fator de risco para as radiculopatias periféricas.   
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1.2.2 Relevância para as Prioridades Estratégicas da Organização 

Pan-Americana de Saúde1 

O presente estudo está de acordo com as Prioridades do Ministério da Saúde em seu 

Eixo 5 – Doenças crônicas não-transmissíveis. 

 

 

1.2.3 Relevância para o Desenvolvimento Sustentável2 

 

O presente estudo está aderido aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS), por meio da ODS 3 (Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar 

para todos, em todas as idades).  

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Primário  

 

Comparar a área de seccional transversa dos nervos ciático e mediano em idosos e 

adultos assintomáticos. 

 

1.3.2 Secundários  

 

Comparar a distância nervo-pele dos nervos ciático e mediano em idosos e adultos 

assintomáticos. 

 

1.4 Hipóteses 

 

                                            
1 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57798/OPASBRA230009_por.pdf  
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57798/OPASBRA230009_por.pdf
https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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Espera-se que idosos assintomáticos apresentem redução da área seccional 

transversa e distância nervo-pele dos nervos ciático e mediano em comparação aos 

adultos assintomáticos.  

 

 

  



21 
 

 

Capítulo 2 Participantes e Métodos 

 

 

2.1 Aspectos éticos 

 

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via 

Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execução do 

estudo, em consonância com a resolução 466/2012i. Todos os participantes 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido após serem informados 

sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado (Parecer consubstanciado 

do CEP, Anexo 1).   

 

 

2.2 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal caso-controle conduzido de acordo com requisitos 

do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology – STROBE 

caso controle (HERBERT, 2017). 

 

2.2.1 Local de realização do estudo 

 

Este projeto foi conduzido no Laboratório de Cinética e Cinemática Humana do 

Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação do Centro Universitário 

Augusto Motta (UNISUAM) e na sala de atendimentos supervisionados da clínica 

escola de Osteopatia de Madrid.  

 

 

 

 

  

https://plataformabrasil.saude.gov.br/
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2.3 Amostra 

 

2.3.1 Local de recrutamento do estudo 

 

O recrutamento dos participantes aconteceu por meio de divulgação em mídias sociais 

e presencialmente na escola de Osteopatia de Madrid e grupos de promoção à saúde 

voltados para pessoas idosas na cidade do Rio de Janeiro. 

 

2.3.2 Critérios de inclusão 

 

Os participantes devem atender aos critérios de inclusão: Maiores de 18 anos de 

ambos os sexos; idosos com idade igual e/ou superior a 65 anos assintomáticos, sem 

sintomas sugestivos de disfunção dos nervos ciático e mediano. 

 

 

2.3.3 Critérios de exclusão 

 

Os participantes foram excluídos caso apresentem dores na coluna vertebral ou nos 

membros no momento da entrevista, terem sido submetidos à tratamento para os 

mesmos segmentos nos 12 meses anteriores, apresentassem qualquer doença 

sistêmica ou positividade nos testes neurodinâmicos do mediano ou do ciático.  

 

 

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta 

 

2.4.1 Avaliação clínica 

 

A primeira etapa da avaliação consistiu no preenchimento de questões autorrelatadas 

sobre dados sociodemográficas, clínicas e estilo de vida na ficha “Instrumento para 

Triagem dos Pacientes” que foi supervisionado por um examinador para 

esclarecimentos de dúvidas. Os participantes que preencheram todos os critérios de 
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elegibilidade do estudo seguiram para a segunda etapa que consistiu nos testes 

neurodinâmicos e provocativos dos nervos ciático e mediano. A terceira etapa 

consistiu na avaliação dos nervos ciático e mediano por meio da ultrassonografia. A 

sequência dos procedimentos do estudo está representada na Figura 1. 

 

Figura 1 – Sequência dos procedimentos. 

 

 

2.4.2 Teste neurodinâmico do nervo ciático 

 

O teste neurodinâmico passivo de elevação da perna estendida, teve como objetivo 

investigar a mecanossensibilidade do sistema nervoso da extremidade inferior da 

perna. O teste envolveu a flexão passiva de quadril, com o joelho mantido em 

extensão total (BOYD et al., 2009). O examinador 1 executou o teste no membro 

inferior dominante do participante, com o participante em decúbito dorsal, onde o 

examinador elevou a perna estendida do participante de forma passiva, aumentando 

a amplitude de flexão do quadril, mantendo o joelho estendido (FIGURA 2). O teste foi 

considerado positivo quando o participante relatou dor no trajeto do nervo ciático 

durante a execução do teste (SALAMH et al., 2018).  

 

 

Figura 2-Teste de elevação da perna estendida. 
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2.4.2 Avaliação sonográfica do nervo ciático 

 

Para o nervo ciático, o paciente foi orientado a permanecer em decúbito lateral 

esquerdo, com a coluna em posição neutra. A região cervical e a cabeça estavam 

apoiados em um travesseiro e o membro inferior direito apoiado em uma plataforma 

portátil de madeira. Esta plataforma foi desenvolvida para a realização desta pesquisa 

e foi posicionada entre as duas pernas (RIDEHALGH; MOORE; HOUGH, 2012, 2014). 

O examinador esteve posicionado posteriormente ao participante, com o braço que 

executou o exame apoiado na plataforma, e iniciou o exame na perna direita do 

participante. O nervo ciático foi investigado na área de bifurcação dos músculos 

bíceps femoral (cabeça longa) e semitendinoso. Esta região está localizada de 5 a 7 

cm da fossa poplítea e corresponde a área da bifurcação dos nervos tibial e fibular. 

Esta área possui 95% de chance de acerto em procedimentos de anestesia 

(BARBOSA et al., 2015), sendo facilmente identificável por palpação manual e 

solicitação da contração isométrica sustentada da flexão do joelho. Com o objetivo de 

garantir o posicionamento adequado do transdutor, foi utilizada uma faixa de velcro 

vazada na região posterior da coxa. Este recurso permite que o transdutor possa ser 

novamente centralizado, após a retirada do contato, aproximadamente 15 cm acima 

da fossa poplítea (PAGNEZ et al., 2019a). 

A imagem da área de secção transversa do nervo ciático foi obtida com o transdutor 

na posição transversal ao nervo. As imagens foram adquiridas em duas posições e o 

ângulo de flexão do quadril foi mantido em 60 nas duas posições do estudo. Na 

posição 1 o joelho esteve fletido em 90 graus, e a articulação tibiotársica em posição 

neutra (ALSHAMI et al., 2022; COPPIETERS et al., 2015b). Para alcançar a posição 

2, o joelho foi levado passivamente em extensão e a articulação tibiotársica em 

dorsiflexão. O joelho foi estendido até que o avaliador percebesse a presença de 

resistência para este movimento (ELLIS et al., 2008). As posições das angulações do 

quadril em 60 e joelho em 90 foram confirmadas através de um goniômetro (modelo 

Carci, São Paulo), na face externa da perna. Para cada imagem obtida foram gravadas 

duas cópias, a primeira imagem foi gravada sem o marcador digital e a segunda com 

o marcador digital, totalizando 2 imagens armazenadas de cada posição. A Figura 3 

ilustra o posicionamento do experimento para avaliação do nervo ciático. 
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Figura 3 – Aquisição de imagem do nervo ciático com posicionamento transversal do 

transdutor na posição 1 e 2. 

 

2.4.3 Teste neurodinâmico do nervo mediano 

O teste neurodinâmico passivo do nervo mediano teve como objetivo investigar a 

mecanossensibilidade do sistema nervoso do membro superior. O teste foi realizado 

com o participante em decúbito dorsal e o examinador 1 executou o teste no membro 

superior dominante do participante, que envolvia a abdução do ombro a 90 graus, 

rotação externa de ombro, supinação de antebraço, extensão de cotovelo, extensão 

de punho e dedos e depressão do ombro (FIGURA 4). O teste foi considerado positivo 

caso o participante referisse dor no trajeto do nervo mediano e/ou limite de tolerância 

do sintoma (WALSH, 2005). 

 

 

Figura 4 – Teste provocativo do nervo mediano. 

 

2.4.4 Avaliação sonográfica do nervo mediano 

 

Para o nervo mediano, o participante foi orientado a ficar em decúbito dorsal, coluna 

neutra, cabeça e pescoço apoiados sobre o travesseiro. O membro superior esteve 

apoiado na maca, com o cotovelo apoiado na maca. O examinador esteve sentado ao 

lado do participante, entre o tronco e a parte medial do braço do paciente e iniciou o 
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exame no punho direito do participante. O nervo mediano foi investigado 3 cm 

proximamente ao punho direito do participante. Outro examinador levou o membro 

superior direito do participante a 90 graus de abdução de ombro, rotação externa de 

ombro, flexão de cotovelo a 90 graus, supinação de antebraço com a palma da mão 

voltada para o participante, punho e a metacarpofalangiana em posição neutra, sendo 

esta a posição 1 “posição de partida”. A imagem da área de secção transversa do 

nervo mediano foi realizada com o transdutor na posição transversal ao nervo e foi 

adquirida uma imagem em cada umas das posições. Na posição 2, o segundo 

examinador levou o cotovelo, punho e a articulação metacarpofalangiana 

passivamente em extensão, até a percepção de resistência da amplitude limitar o 

movimento. Para cada imagem obtida foram gravadas duas cópias, a primeira imagem 

foi gravada sem o marcador digital e a segunda com o marcador digital. A Figura 5 

ilustra o posicionamento do experimento para avaliação do nervo mediano. 

 

 

                         

Figura 5 – Aquisição de imagem do nervo mediano com posicionamento transversal 

do transdutor na posição 1 e 2. 

 

2.4.5 Aquisição e processamento da imagem de Ultrassom 

As aquisições de imagem foram realizadas com o equipamento Philips Lumify 

(Maryland, EUA), transdutor linear, faixa de frequência de 12 a 4 MHz, com 

profundidade de rastreio de 34mm, captação de imagem 2D. As imagens e vídeos 

foram visualizados, gravados e armazenados no equipamento Philips Lumify e Tablet 

Samsung Android, modelo portátil. O processamento de imagem dos nervos ciático e 

mediano foi realizado em momento separado utilizando o software ImageJ (versão 

1.43, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA), que analisou diferentes 

formatos de imagens, calculou a área e ofereceu estatísticas em pixel, além de realizar 
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a calibração em centímetros ou milímetros (SCHNEIDER; RASBAND; ELICEIRI, 

2012). Antes de iniciar o processamento, o examinador realizou a calibração de cada 

imagem medindo o número de pixels em uma distância conhecida de 10 mm. A área 

de área de secção transversa dos nervos ciático e mediano foi registrada utilizando a 

ferramenta de seleção à mão livre do ImageJ, tendo como referência do traçado o 

interior da borda ecogênica epineural, que circunda os nervos ciático e mediano 

hiperecóico. O valor da área selecionada com base na calibração realizada 

previamente foi fornecido pelo software ImageJ. A distância entre o ápice dos nervos 

ciático e mediano e a pele foi registrada utilizando a ferramenta de seleção de linha 

reta no software ImageJ e documentada em milímetros.  

 

2.5 Desfechos 

 

2.5.1 Desfecho primário 

 

O desfecho primário do estudo foi a análise da área de secção transversa dos nervos 

ciático e mediano. 

 

 

2.5.2 Desfecho secundário 

 

O desfecho secundário foi a análise da distância nervo-pele dos nervos ciático e 

mediano. 

 

2.6 Análise dos dados 

 

2.6.1 Tamanho amostral (cálculo ou justificativa) 

 

O cálculo de tamanho amostral foi realizado a priori através do software G*Power 

versão 3.1 (Heinrich-Heine-Universität, Düsseldorf, Germany). Os seguintes 

parâmetros foram adotados: tamanho de efeito de 0,3; poder estatístico de 80%; nível 

de significância de 0,05 (5%). Considerando 2 grupos (adultos e idosos) e 2 avaliações 
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(posição 1 e 2) a partir do teste t independente, um tamanho amostral de 68 

participantes foi estimado. 

 

2.6.2 Variáveis do estudo 

 

As variáveis do estudo foram: área de secção transversa e distância nervo-pele dos 

nervos ciático e mediano. 

 

2.6.3 Plano de análise estatística 

Os dados demográficos e clínicos foram reportados em médias e desvio-padrão para 

as variáveis contínuas e as variáveis categóricas em valores absolutos e 

porcentagem. Os dados coletados foram armazenados em uma planilha (Excel 

Microsoft Corporation). A distribuição das variáveis contínuas (Área seccional 

transversa dos nervos ciático e mediano e distância nervo-pele) foi analisada por 

meio do teste de Shapiro-Wilk. A AST e a distância nervo-pele nas posições 1 e 2 

foram comparadas através do teste t independente. O tamanho de efeito (d de 

Cohen) foi reportado e classificado como pequeno (0,2), médio (0,5) e grande (0,8) 

(PANDIS, 2015). O valor de significância menor do que 5% (p < 0,05) foi considerado 

para todas as análises. As análises estatísticas foram feitas através do programa 

JASP versão 0.16.4 (Netherland). Os dados coletados serão mantidos pelo 

pesquisador responsável em ambiente digital (Google Drive) por um prazo de cinco 

anos após o término do estudo e somente a equipe de pesquisa terá acesso aos 

dados. 

 

2.6.4 Disponibilidade e acesso aos dados 

 

Os dados deste estudo podem ser disponibilizados mediante a solicitação prévia ao 

pesquisador responsável, com aprovação do comitê de ética. 
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2.6.5 Adequação à Lei Geral de Proteção de Dados 

 

O presente projeto de dissertação está em consonância com os princípios e normas 

da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709/2018. 

 

 

 

2.7 Financiamento 

 

Este estudo é financiado pela Fundação Carlos Chagas Filho de Apoio à Pesquisa do 

Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código Financeiro 

001, No. 88881.708719/2022-01 e No. 88887.708718/2022-00). 

 

 

 

Quadro 1: Apoio financeiro. 

CNPJ Nome Tipo de 

Apoio 

financeir

o 

E-mail Telefone 

00889834/0001-

08 

CAPES Bolsa prosup@capes.gov.b

r 

(061) 2022-

6250 
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Capítulo 3 – PRODUÇÃO INTELECTUAL 

 

 Contextualização da Produção 

 

Quadro 4: Declaração de desvios de projeto original. 

Declaração dos Autores Sim Não 

A produção intelectual contém desvios substantivos do tema 

proposto no projeto de pesquisa? 
 x 

Justificativas e Modificações 

 

 

A produção intelectual contém desvios substantivos do 

delineamento do projeto de pesquisa? 
 x 

Justificativas e Modificações 

 

 

A produção intelectual contém desvios substantivos dos 

procedimentos de coleta e análise de dados do projeto de 

pesquisa? 

x  

Justificativas e Modificações 

1. Durante as análises preliminares conduzidas com o desfecho de ecogenicidade 

do nervo, observamos inconsistências nos resultados, sugerindo possíveis 

problemas de mensuração desta variável. Em razão disso, removemos a medida 

de ecogenicidade do nervo do manuscrito a fim de garantir a precisão e a validade 

das informações apresentadas. 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 

 

 

Manuscrito(s) para Submissão 

 

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSÃO 

 

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicação para 

revisão por pares interna. O conteúdo possui uma formatação preliminar 

considerando as instruções para os autores do periódico-alvo. A divulgação do(s) 

manuscrito(s) neste documento antes da revisão por pares permite a leitura e 

discussão sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste 

documento não foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar 

informações que ainda não foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela 

comunidade científica; e figuras e tabelas poderão ser revisadas antes da publicação 

do manuscrito em sua forma final. Qualquer menção ao conteúdo deste(s) 

manuscrito(s) deve considerar essas informações ao discutir os achados deste 

trabalho. 
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Disseminação da Produção 

 

 

- Participação do VIII Simpósio Paradesportivo Carioca, com o título: A comparação 

do comportamento dos nervos ciático e mediano à tensão neurodinâmica em idosos 

e adultos assintomáticos. 

- Participação do XII encontro da saúde do IFRJ – campus realengo, com o título: A 

comparação do comportamento dos nervos ciático e mediano à tensão neurodinâmica 

em idosos e adultos assintomáticos.  

- Participação da XXI semana internacional de pesquisa, extensão e inovação 

(Unisuam), com o título: A comparação do comportamento dos nervos ciático e 

mediano à tensão neurodinâmica em idosos e adultos assintomáticos.  
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Comparação do comportamento dos nervos ciático e mediano à tensão 

neurodinâmica em adultos idosos e assintomáticos. 
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Resumo 

Introdução: Os nervos periféricos saudáveis são capazes de se adaptar ao aumento 

da tensão neurodinâmica que ocorre com os movimentos do corpo. Em condições 

patológicas, os nervos periféricos reduzem a sua capacidade de se adaptarem ao 

aumento da tensão neurodinâmica. Os idosos costumam apresentar neuropatias 

periféricas. No entanto, falta conhecimento sobre o comportamento dos nervos 

periféricos em idosos assintomáticos. Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar o 

comportamento dos nervos ciático e mediano à tensão neurodinâmica em idosos e 

adultos assintomáticos. Métodos: Sessenta e oito participantes assintomáticos (34 

idosos e 34 adultos pareados por sexo) foram avaliados por ultrassom de imagem nos 

nervos ciático e mediano em duas posições com distintos graus de tensão 

neurodinâmica para cada nervo. A área de secção transversa e a distância nervo-pele 

de cada nervo foram mensuradas em cada uma das posições nos dois grupos. As 

medidas foram comparadas pelo teste de análise de variância para medidas repetidas. 

Resultados: A amostra foi composta predominantemente por mulheres [n = 25, 

(73,52%)], com média de idade de 30,47 anos (6,84) para os adultos e 70,47 anos 

(5,22) para os idosos. O nervo mediano apresentou área de secção transversa 

semelhante entre adultos e idosos na posição 1(t = -0,08; p = 0,94), posição 2 (t = -

0,88; p = 0,38), assim como a distância nervo-pele na posição 1 (t = -0,63; p = 0,53) e 

posição 2 (t = -0,39; p = 0,70). Do mesmo modo, o nervo ciático apresentou área de 

secção transversa idêntica na posição 1 (t = -0,17; p = 0,87) e posição 2 (t = 0,15; p = 

0, 88) entre os dois grupos. O nervo ciático esteve mais superficial na distância nervo-

pele de idosos na posição 1 (t = -2,41; p = 0,02) e posição 2 (t = -3,09; p < 0,01) 

quando comparado com os adultos. Embora o nervo ciático estivesse mais superficial 

nas duas posições, a resposta ao aumento de tensão foi semelhante nos dois grupos. 

A resposta ao aumento de tensão neurodinâmica também foi semelhante para as 

demais variáveis investigadas. Conclusão: Os nervos ciático e mediano responderam 

de forma semelhante ao aumento de tensão em idosos e adultos assintomáticos, para 

as variáveis: área de secção transversa dos nervos ciáticos e mediano e a distância 

nervo-pele do nervo mediano, porém, para a distância nervo-pele do nervo ciático, o 

nervo se encontrou mais superficial nos indivíduos idosos.  
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Abstract 

Introduction: Healthy peripheral nerves can adapt to increased neurodynamic tension 

that occurs with body movements. In pathological conditions, peripheral nerves reduce 

their ability to adapt to increased neurodynamic tension. Elderly individuals often 

present peripheral neuropathies. However, there is a lack of knowledge about the 

behavior of peripheral nerves in asymptomatic elderly individuals. Objective: The aim 

of this study was to compare the behavior of the sciatic and median nerves to 

neurodynamic tension in elderly individuals and asymptomatic adults. Methods: Sixty-

eight asymptomatic participants (34 elderly individuals and 34 sex-matched adults) 

were evaluated by ultrasound imaging of the sciatic and median nerves, in two 

positions with different degrees of neurodynamic tension for each nerve. The cross-

sectional area and the nerve-skin distance of each nerve were measured in each 

position in both groups. The measurements were compared by analysis of variance for 

repeated measures. Results: The sample was predominantly composed of women [n 

= 25, (73.52%)], with a mean age of 30.47 years (6.84) for adults and 70.47 years 

(5.22) for the elderly. The median nerve presented similar cross-sectional area 

between adults and elderly in position 1 (t = -0.08; p = 0.94), position 2 (t = -0.88; p = 

0.38), as well as the nerve-skin distance in position 1 (t = -0.63; p = 0.53) and position 

2 (t = -0.39; p = 0.70). Likewise, the sciatic nerve presented identical cross-sectional 

area in position 1 (t = -0.17; p = 0.87) and position 2 (t = 0.15; p = 0.88) between the 

two groups. The sciatic nerve was more superficial in the nerve-skin distance of elderly 

individuals in position 1 (t = -2.41; p = 0.02) and position 2 (t = -3.09; p < 0.01) when 

compared to adults. Although the sciatic nerve was more superficial in both positions, 

the response to increased tension was similar in both groups. The response to 

increased neurodynamic tension was also similar for the other variables investigated. 

Conclusion: The sciatic and median nerves responded similarly to increased tension 

in elderly individuals and asymptomatic adults, for the variables: cross-sectional area 

of the sciatic and median nerves and the nerve-skin distance of the median nerve; 

however, for the nerve-skin distance of the sciatic nerve, the nerve was more 

superficial in elderly individuals. 
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Keywords: Sciatic nerve; median nerve; peripheral nerves; ultrasound; elderly; adult. 

(http://decs.bvs.br/). 

 

1. Introdução 

O sistema nervoso periférico é uma ampla rede de nervos que integra funcionalmente 

diversas partes do corpo com o sistema nervoso central (HUSSAIN et al., 2020). Os 

tecidos conjuntivos dos nervos periféricos exercem uma função protetora à medida 

que o nervo é submetido às tensões de inúmeras posições da coluna e dos membros 

(TOPP; BOYD, 2012). Sendo assim, tais tecidos conjuntivos (perineuro, epineuro e 

endoneuro) são organizados de forma única para controlar o ambiente local das fibras 

nervosas e modular as tensões físicas (TOPP; BOYD, 2006). Em condições normais, 

o sistema nervoso pode suportar estes estresses, além de apresentar a capacidade 

de tolerar compressão, capacidade de se alongar (tensão crescente) e a capacidade 

de deslizar (excursão) em relação a estruturas adjacentes (SILVA et al., 2014). 

Com o crescimento do número de idosos ativos e independentes, houve um aumento 

de 44% do número de casos de lesões musculoesqueléticas na faixa etária acima de 

65 anos (BALDERESCHI et al., 2007), sendo, alguns desses casos por 

comprometimento do sistema nervoso periférico (STROTMEYER et al., 2008). O 

avanço da idade pode acarretar um impacto estrutural e funcional da maioria dos 

sistemas fisiológicos do corpo, incluindo o sistema nervoso periférico (CHODZKO-

ZAJKO et al., 2009), gerando uma diminuição na capacidade do idoso em realizar as 

atividades da vida diária, levando a uma piora qualidade de vida (CHOU; HWANG; 

WU, 2012). 

Idosos sem doenças neurológicas podem ter comprometimento do sistema nervoso 

periférico devido ao envelhecimento, podendo consequentemente gerar déficit 

sensório-motor, contribuindo para um declínio na função motora (CIMBIZ; CAKIR, 

2005). Além, de existir um predomínio de dor nas pernas relacionada a coluna na 

população idosa e uma prevalência de 32% de dor neuropática nesta população 

(STOMPÓR et al., 2019). O envelhecimento tende a um declínio da condução 

nervosa, o que pode resultar na perda da resposta adaptativa dos nervos periféricos 

aos estresses (TONG; WERNER; FRANZBLAU, 2004; VOGT et al., 2002). 

http://decs.bvs.br/
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Considerando a alta prevalência de comprometimento do sistema nervoso periférico 

em idosos, ainda faltam estudos que comprovem um declínio na função nervosa 

periférica nesta faixa etária (GREGG et al., 2004; SKELTON; KENNEDY; 

RUTHERFORD, 2002). 

A ultrassonografia de alta resolução é uma tecnologia amplamente utilizada para 

avaliação do sistema nervoso periférico, sendo uma importante ferramenta 

diagnóstica no estudo da sua biomecânica e fisiologia (WALKER et al., 2004), além, 

de ser precisa na visualização da ecotextura do sistema nervoso periférico (BIANCHI 

et al., 2004). A Ultrassonografia fornece boa resolução na avaliação de alterações 

morfológicas, no tamanho e na distorção fascicular (HOLZGREFE et al., 2019), além 

de gerar imagens em tempo real evidenciando a continuidade do sistema nervoso e 

seus movimentos (ALSHAMI et al., 2021; BASSON et al., 2015b; COPPIETERS et al., 

2015a; PAGNEZ et al., 2019b). 

 

2. Desenho do estudo 

Este foi um estudo transversal caso-controle conduzido de acordo com 

requisitos do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology – 

STROBE caso controle (HERBERT, 2017). Este estudo foi aprovado pelo comitê de 

ética da UNISUAM (CAAE: 77326924.0.0000.5235). Todos os participantes 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) após serem 

informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. 

 

2.2. Participantes do estudo 

Os participantes do estudo foram recrutados prioritariamente no Laboratório de 

Cinética e Cinemática Humana do Programa de Pós-graduação em Ciências da 

Reabilitação do Centro Universitário Augusto Motta (UNISUAM), na sala de 

atendimentos supervisionados da clínica escola de Osteopatia de Madrid e 

convidados por anúncios em grupos de rede sociais da região da Zona Norte do Rio 

de Janeiro, entre junho e setembro de 2024. 

Os critérios de inclusão: Maiores de 18 anos de ambos os sexos; idosos com idade 

igual e/ou superior a 65 anos assintomáticos, sem sintomas sugestivos de disfunção 
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dos nervos ciático e mediano. Os critérios de exclusão: dores na coluna vertebral ou 

nos membros no momento da entrevista, terem sido submetidos à tratamento para os 

mesmos segmentos nos 12 meses anteriores, apresentassem qualquer doença 

sistêmica ou positividade nos testes neurodinâmicos do mediano ou do ciático.  

 

2.3. Procedimentos 

 

 

 

Figura 1 – Sequência dos procedimentos. 

 

Todos os participantes foram entrevistados inicialmente. A primeira etapa, 

consistiu no preenchimento de um questionário com informações sociodemográficas 

(nome, sexo, idade, peso, altura, comorbidades, nível de escolaridade e profissão). O 

preenchimento do questionário teve duração aproximada de 10 minutos por 

participante, sendo supervisionado por um examinador que ajudou no esclarecimento 

em caso de incertezas. A segunda etapa, os participantes foram submetidos ao exame 

físico com a avaliação do teste de elevação da perna reta, além do teste provocativo 

do nervo mediano e a terceira etapa, consistiu na avaliação com ultrassom de imagem 

para a área de secção transversa e distância nervo´pele dos nervos ciático e mediano 

através de ultrassom de imagem.  

 

2.5 Instrumentos de Medida 

Avaliação sonográfica do nervo ciático.  

O paciente foi orientado a permanecer em decúbito lateral esquerdo, com a coluna 

em posição neutra. A região cervical e a cabeça estavam apoiados em um travesseiro 

e o membro inferior direito apoiado em uma plataforma portátil de madeira. Esta 

plataforma foi desenvolvida para a realização desta pesquisa e foi posicionada entre 
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as duas pernas (RIDEHALGH; MOORE; HOUGH, 2014); O examinador esteve 

posicionado posteriormente ao participante, com o braço que executou o exame 

apoiado na plataforma, e iniciou o exame na perna direita do participante. O nervo 

ciático foi investigado na área de bifurcação dos músculos bíceps femoral (cabeça 

longa) e semitendinoso. Esta região está localizada de 5 a 7 cm da fossa poplítea e 

corresponde a área da bifurcação dos nervos tibial e fibular. Esta área possui 95% de 

chance de acerto em procedimentos de anestesia (BARBOSA et al., 2015). sendo 

facilmente identificável por palpação manual e solicitação da contração isométrica 

sustentada da flexão do joelho. Com o objetivo de garantir o posicionamento 

adequado do transdutor, foi utilizada uma faixa de velcro vazada na região posterior 

da coxa. Este recurso permite que o transdutor possa ser novamente centralizado, 

após a retirada do contato, aproximadamente 15 cm acima da fossa poplítea 

(PAGNEZ et al., 2019b). A imagem da área de secção transversa do nervo ciático foi 

obtida com o transdutor na posição transversal ao nervo. As imagens foram adquiridas 

em duas posições e o ângulo de flexão do quadril foi mantido em 60 nas duas 

posições do estudo. Na posição 1 o joelho esteve fletido em 90 graus, e a articulação 

tibiotársica em posição neutra (ALSHAMI et al., 2021; COPPIETERS et al., 2015a). 

Para alcançar a posição 2, o joelho foi levado passivamente em extensão e a 

articulação tibiotársica em dorsiflexão. O joelho foi estendido até que o avaliador 

percebesse a presença de resistência para este movimento (ELLIS et al., 2008). As 

posições das angulações do quadril em 60 e joelho em 90 foram confirmadas 

através de um goniômetro (modelo Carci, São Paulo), na face externa da perna. Para 

cada imagem obtida foram gravadas duas cópias, a primeira imagem foi gravada sem 

o marcador digital e a segunda com o marcador digital, totalizando 2 imagens 

armazenadas de cada posição. A Figura 2 ilustra o posicionamento do experimento 

para avaliação do nervo ciático. 

     

Figura 2 – Aquisição de imagem do nervo ciático com posicionamento transversal do 

transdutor na posição 1 e 2. 
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Avaliação sonográfica do nervo mediano 

Para o nervo mediano, o participante foi orientado a ficar em decúbito dorsal, coluna 

neutra, cabeça e pescoço apoiados sobre o travesseiro. O membro superior esteve 

apoiado na maca, com o cotovelo apoiado na maca. O examinador esteve sentado ao 

lado do participante, entre o tronco e a parte medial do braço do paciente e iniciou o 

exame no punho direito do participante. O nervo mediano foi investigado 3 cm 

proximamente ao punho direito do participante. Outro examinador levou o membro 

superior direito do participante a 90 graus de abdução de ombro, rotação externa de 

ombro, flexão de cotovelo a 90 graus, supinação de antebraço com a palma da mão 

voltada para o participante, punho e a metacarpofalangiana em posição neutra, sendo 

esta a posição 1 “posição de partida”. A imagem da área de secção transversa do 

nervo mediano foi realizada com o transdutor na posição transversal ao nervo e foi 

adquirida uma imagem em cada umas das posições. Na posição 2, o segundo 

examinador levou o cotovelo, punho e a articulação metacarpofalangiana 

passivamente em extensão, até a percepção de resistência da amplitude limitar o 

movimento. Para cada imagem obtida foram gravadas duas cópias, a primeira imagem 

foi gravada sem o marcador digital e a segunda com o marcador digital. A Figura 3 

ilustra o posicionamento do experimento para avaliação do nervo mediano. 

 

 

                         

Figura 3 – Aquisição de imagem do nervo mediano com posicionamento transversal 

do transdutor na posição 1 e 2. 

 

2.6. Análise estatística 
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Os dados demográficos e clínicos foram reportados em médias e desvio-padrão 

para as variáveis contínuas e as variáveis categóricas em valores absolutos e 

porcentagem. Os dados coletados foram armazenados em uma planilha (Excel 

Microsoft Corporation). A distribuição das variáveis contínuas (Área seccional 

transversa dos nervos ciático e mediano e distância nervo-pele) foi analisada por 

meio do teste de Shapiro-Wilk. A AST e a distância nervo-pele nas posições 1 e 

2 foram comparadas através do teste t independente. O tamanho de efeito (d de 

Cohen) foi reportado e classificado como pequeno (0,2), médio (0,5) e grande 

(0,8) (PANDIS, 2015). O valor de significância menor do que 5% (p < 0,05) foi 

considerado para todas as análises. As análises estatísticas foram feitas através 

do programa JASP versão 0.16.4 (Netherland). Os dados coletados serão 

mantidos pelo pesquisador responsável em ambiente digital (Google Drive) por 

um prazo de cinco anos após o término do estudo e somente a equipe de 

pesquisa terá acesso aos dados. 

 

3. Resultados 

Sessenta e oito participantes assintomáticos foram incluídos no estudo, com uma 

amostra composta predominantemente por mulheres (n = 25, (73,52%), com 

média de idade de 30,47 anos (6,84) para os adultos e 70,47 anos (5,22) para os 

idosos. Não houve exclusão de nenhum participante. As características dos 

participantes do estudo estão representadas na Tabela 1.  

Tabela 1 - Características dos participantes 

Características Adultos Idosos 

Idade (Anos) 30,47(6,84) 70,47 (5,22) 
Altura (m) 1,65 (0,09) 1.63 (0,08) 
Peso (Kg) 68,79 (17,75) 68,24 (14,89) 
Sexo (feminino), n (%) 25 (73,52) 25 (73,52) 
Nível educacional   

Ensino primário, n (%) 3 (8,82) 15 (44,12) 
Ensino superior, n (%) 23 (67,65) 14 (41,18) 
Pós-graduação, n (%) 8 (23,53) 5 (14,71) 

Prática de exercício (dias por semana) 2,18 (1,90) 2.56 (1,52) 
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O nervo mediano apresentou área de secção transversa semelhante entre 

adultos e idosos na posição 1(t = -0,08; p = 0,94), posição 2 (t = -0,88; p = 0,38), assim 

como a distância nervo-pele na posição 1 (t = -0,63; p = 0,53) e posição 2 (t = -0,39; 

p = 0,70). Do mesmo modo, o nervo ciático apresentou área de secção transversa 

idêntica na posição 1 (t = -0,17; p = 0,87) e posição 2 (t = 0,15; p = 0, 88) entre os dois 

grupos. O nervo ciático esteve mais superficial na distância nervo-pele de idosos na 

posição 1 (t = -2,41; p = 0,02) e posição 2 (t = -3,09; p < 0,01) quando comparado com 

os adultos. Embora o nervo ciático estivesse mais superficial nas duas posições, a 

resposta ao aumento de tensão foi semelhante nos dois grupos. A resposta ao 

aumento de tensão neurodinâmica também foi semelhante para as demais variáveis 

investigadas. Todas as comparações entre grupos estão apresentadas na tabela 2. 

Tabela 2 - Comparação das medidas de área transversal e distância pele-nervo dos 

nervos mediano e ciático entre adultos e idosos 

Variável Adultos Idosos 
Diferença média 

(95% CI) 
p 

Nervo mediano     
CSA (mm2)     

P1 8,80 (3,33) 8,74 (3,26)          -0,06 (-1,66 a 1,53) 0,94 
P2 8,67 (3,07) 8,05 (2,79) -0,63 (-2,05 a 0,80) 0,38 

Diferença 0,13 (2,15) 0,69 (2,65) 0,56 (-0,61 a 1,73) 0,34 
     
 

Distância (mm) 
    

P1 7,15 (1,84) 6,82 (2,48) -0,33 (-1,39 a 0,72) 0,53 
P2 5,78 (1,87) 5,57 (2,48) -0,21 (-1,27 a 0,86) 0,70 

Diferença 1,37 (1,79) 1,25 (1,06) -0,13 (-0,84 a 0,58) 0,72 
     

Nervo ciático     
CSA (mm²)     

P1 31,78 (8,67) 31,42 (8,62) -0,35 (-4,54 a 3,83) 0,87 
P2 28,83 (7,31) 29,09 (7,15) 0,26 (-3,24 a 3,76) 0,88 

Diferença   2,94 (5,42) 2,33 (5,04) -0,61 (-3,14 a 1,92) 0,63 
     

Distância (mm)     
P1 38,04 (9,32) 33,22 (6,99) -4,82 (-8,81 a -0,83)  0,02 
P2 32,66 (7,48) 27,70 (5,64) -4,96 (-8,17 a -1,75)  <0,01 

Diferença   5,39 (4,25) 5,53 (4,43) 0,14 (-1,96 a 2,24) 0,90 
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 4. Discussão 

O presente estudo comparou o comportamento dos nervos ciático e mediano ao 

aumento da tensão neurodinâmica em idosos e adultos assintomáticos. A nossa 

hipótese foi confirmada parcialmente, uma vez que a distância nervo-pele do nervo 

ciático nas duas posições investigadas foi diferente entre idosos e adultos, ficando 

mais superficial nos participantes idosos. Contudo, adultos e jovens foram 

semelhantes para a área de secção transversa dos nervos ciático e mediano, além da 

distância nervo-pele do nervo mediano.  

 

Os nervos periféricos são envolvidos por bainha de tecido conjuntivo, que possuem 

determinada elasticidade em virtude do seu perineuro e endoneuro repleto por 

colágeno, porém, o envelhecimento induz mudanças na elasticidade do tecido 

conjuntivo (OCHALA et al., 2007), principalmente pelo aumento da reticulação do 

colágeno (AVERY; BAILEY, 2005), gerando mudança na sua propriedade mecânica, 

tornando-a mais rígida (HIRATA; YAMADERA; AKAGI, 2020b).  

 

Considerando que o músculo atrofia com a idade (AKAGI; YAMASHITA; UEYASU, 

2015), o efeito da rigidez muscular na amplitude de movimento passiva do tornozelo, 

pode se tornar mais fraco em indivíduos idosos (YOSHIDA et al., 2017). A diminuição 

da massa muscular, além, das alterações nas propriedades mecânicas do nervo com 

o envelhecimento, poderia reforçar nosso achado, em que o nervo ciático, se 

encontrou mais superficial na população idosa.  

 

Embora o nervo ciático estivesse mais superficial nas duas posições, a resposta ao 

aumento de tensão neurodinâmica para as demais variáveis foi semelhante nos dois 

grupos. Nossos resultados parecem apoiar a ideia de sequenciamento neurodinâmico 

suposta por (SHACKLOCK, 2005), que movimentos articulares que supostamente 

colocam o nervo sob tensão geram mais rigidez sobre o tecido neural (RUGEL; 

FRANZ; LEE, 2020) e possivelmente diminuem a distância entre o nervo-pele e a área 

de secção transversa dos nervos periféricos. 
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Estudo anterior verificou através da eletroneuromiografia uma diminuição ou ausência 

das respostas da condução elétrica dos nervos periféricos em indivíduos idosos 

(RIVNER; SWIFT; MALIK, 2001), o envelhecimento tende a um declínio da condução 

nervosa, o que pode resultar na perda da resposta adaptativa dos nervos periféricos 

aos estresses (TONG; WERNER; FRANZBLAU, 2004; VOGT et al., 2002). Porém 

nossos resultados foram discordantes, mostrando que os nervos ciático e mediano 

responderam de forma semelhante ao aumento de tensão em idosos e adultos 

assintomáticos 

 

Estudos anteriores, que analisaram o comportamento dos nervos ciático e mediano 

com o uso de ultrassonografia em indivíduos adultos saudáveis, mostraram ser 

concordantes com os nossos resultados. Alshami et al., (2021), analisou diferentes 

posições de combinação de extensão do joelho com dorsiflexão tibio-társica em que 

o nervo ciático quando submetido a tensão gerou diminuição da área de secção 

transversa e distância nervo-pele (ALSHAMI et al., 2021; BALABAN et al., 2020). 

Porém, a combinação de flexão de joelho com o tornozelo na posição neutra 

aumentou a área de secção transversa e distância nervo-pele (PAGNEZ et al., 2019b). 

 

Já, Elis et al., (2008), estudaram diferentes combinações de posições de perna e 

assim como o nosso estudo, demonstrou que o aumento da extensão de joelho gerou 

um tensionamento no nervo ciático reduzindo a distância nervo-pele, deixando-o mais 

superficial (ELLIS et al., 2008). Os nossos resultados para o nervo mediano se 

mostraram concordantes com outros estudos, que analisaram que a combinação 

articular de extensão de cotovelo e punho, gerou uma redução da área de secção 

transversa do nervo (COPPIETERS; ALSHAMI, 2007; NEE et al., 2010).  Porém, 

nenhum dos estudos anteriores, avaliaram o comportamento dos nervos ciático e 

mediano nos idosos. 

 

Pontos fortes do estudo 

O estudo destaca-se com a utilização de uma amostra composta também por idosos 

assintomáticos, preenchendo uma lacuna significativa na literatura existente, que 

frequentemente analisa o comportamento dos nervos ciático e mediano numa 

população de adultos jovens assintomáticos. Este estudo trouxe uma abordagem 
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inovadora ao analisar sonograficamente e comparar o comportamento neural de forma 

objetiva em idosos e adultos assintomaticos.  

 

O uso da ultrassonografia nos permitiu mensurar e registrar imagens em tempo real 

da área de secção transversa e distância nervo-pele dos nervos ciático e mediano. 

 

Limitações do estudo 

Os nossos resultados podem sofrer alterações quando o sujeito consciente limita a 

amplitude de cada movimento articular expressando o início ou a tolerância máxima 

de respostas como: alongamento, dor ou parestesia. Com isso, a amplitude de cada 

articulação com diferentes sequências muda e o comportamento nervoso 

provavelmente difere.  

 

Outra possível limitação do estudo é que o ultrassom de imagem é terapeuta-

dependente e pode ser influenciado pela habilidade do examinador. Alguns fatores 

podem influenciar a aquisição de imagens do ultrassom, a nitidez da imagem gerada 

depende da qualidade do equipamento, do tipo de transdutor, bem como dos ajustes, 

posição e pressão do transdutor na pele e possíveis variações anatômicas de cada 

participante.  

 

Estudos futuros 

Estudos futuros devem analisar à distância nervo-pele e a a área de secção transversa 

do nervo ciático em pacientes idosos, para estabeler um conhecimento mais 

abrangente sobre o nervo ciático nesta população.  

Idosos, apresentaram uma redução da distância nervo-pele do nervo ciático em 

relação aos adultos. A redução da distância nervo-pele, caracteriza por aumento de 

tensão do nervo (ELLIS; HING; MCNAIR, 2012).  

 

Devido idosos, terem uma tendência a comprometimento das propridades eláticas e 

defícit na condução eletrica dos nervos periféricos, a investigação da área de secção 

transversa do nervo ciático, também seria importante. Já, que o seu aumento, pode 

ser considerado um sinal de patologia neural, devido ao processo inflamatório 

intraneural (BOYD; DILLEY, 2014).   
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Prática clínica 

Devido os nervos ciático e mediano, se encontrarem mais superficiais durante o 

aumento da extensão de joelho e a dorsiflexão de tornozelo, assim, como a extensão 

de cotovelo e punho, respectivamente, o nervo ciático se encontrou mais superficial 

nos idosos. Com isso, os nossos resultados podem auxiliar profissionais de saúde 

como: fisioterapeutas, osteopatas e quiropratas, a ficarem atentos aos efeitos da 

extensão de joelho e da dorsiflexão do tornozelo sobre o nervo ciático na população 

idosa.  

 

 

5. Conclusão  

Os nervos ciático e mediano responderam de forma semelhante ao aumento de 

tensão em idosos e adultos assintomáticos, para as variáveis: área de secção 

transversa dos nervos ciáticos e mediano e a distância nervo-pele do nervo mediano, 

porém, para a distância nervo-pele do nervo ciático, o nervo se encontrou mais 

superficial nos indivíduos idosos.  
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