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RESUMO

DRUDI, Rebeca Bastos, de MORAES, André Marques. Efeito da mobilizacao
neural pos treino na flexibilidade dos musculos isquiotibiais de praticantes de
Jiu Jitsu: estudo quase-experimental. 2018. 43f. Monografia (Graduacédo) -
Universidade de Brasilia, Graduagdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Introdugdo: o Jiu jitsu (JJ) é uma arte marcial que exige mobilidade e
flexibilidade. A falta de flexibilidade de Isquiotibiais (IT) pode ser considerado
fator de risco para a lesdo desse grupo muscular, sendo a Mobilizagdo Neural
(MN) um recurso utilizado para o ganho de mobilidade de estruturas nervosas e
de flexibilidade do tecido muscular. Objetivo: investigar o efeito da MN na
flexibilidade de IT em praticantes de JJ. Metodologia: Trata-se de um ensaio
clinico descritivo quase-experimental realizado entre junho de 2017 a maio de
2018. Medidas de amplitude de movimento (ADM) de quadril e joelho foram
coletadas através dos testes de Elevacdo da Perna Reta (EPR) e Elevacédo
Passiva do Joelho (EPJ). Os sujeitos realizaram protocolo de 10 intervencdes
com dose de 3 séries de 1 minuto de MN em cada membro inferior, 2x/semana
durante 5 semanas apdés pratica desportiva. A reavaliacéo foi realizada entre 24
e 48h apoOs a Ultima intervencdo. Resultados: 22 sujeitos selecionados por
conveniéncia, de ambos 0s sexos, praticantes de Jiu Jitsu, com idade média de
30 anos participaram da pesquisa. Houve aumento estatisticamente significante
(p<0,05) nas medidas do EPR e EPJ. Conclusé&o: A MN mostrou efeito positivo
sobre a flexibilidade dos IT.

Palavras-chave: Mobilizacdo neural, flexibilidade, Isquiotibiais, Jiu Jitsu.



ABSTRACT

DRUDI, Rebeca Bastos, de MORAES, André Marques. Efect of post training
neural mobilization on hamstring flexibility in Jiu Jitsu practitioners: a quasi-
experimental study. 2018. 43f. Monograph (Graduation) — University of Brasilia,
Undergraduate Course of Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Brazilian Jiu Jitsu (JJ) is a martial art that requires practitioners
good mobility and flexibility. The lack of hamstring (HT) flexibility is considered
a risk factor for injuries of this muscle group. Neural mobilization (NM) is being
considered a resource for improve neural tissue mobility and muscle flexibility.
Objective: Investigate NM effect on hamstring flexibility in Jiu Jitsu practitioners.
Methods: This study is a Quasi-Experimental Clinical trial conducted between
june 2017 and may 2018. Hip and Knee range of motion (ROM) measures were
registered with Straght Leg Raise test (SLR) and Passive Knee Extension test
(PKE). Subjects performed a protocol of 10 intervention, dosed in 3x 1 minute
series for each leg, 2 times/week in a 5 week period. Reassessment measures
were registered between 24 and 48 hours after the last intervention. Results: 22
subjects, selected by convenience (both sex, Jiu Jitsu practitioners, with mean
age of 30 years old) conclude the NM protocol. There was a significant increase
(p<0,05) in SLR and PKE measures. Conclusion: The NM showed a positive
effect on HT flexibility.

Keywords: Neural mobilization, Flexibility, Hamstring, Brazilian Jiu Jitsu.



SUMARIO

L-INTRODUGAO. ... .ottt ettt ettt ee e, 12
2-METODOLOGIA. .....ocoeeieeeieeeeeeeeeeees ettt n s 14
2.2 = AVALIACAO. ..., 16
2.2.1 —ELEVACAO DA PERNA RETA.......oooitieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseenes e 17
2.2.2 — EXTENSAO PASSIVA DO JOELHO.......cooviveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 18
2.3 = INTERVENGAO. ......coo oottt et ee e 19
2.4 — ANALISE ESTATISTICA . ....coeeeeeeeeeeeeeeee ettt 21
B-RESULTADOS. ......coititieeeeeeee ettt eeesetee st en sttt sesenen s enensans 22
A-DISCUSSAOD ...ttt en ettt enenes 24
5= CONCLUSAOQ ..ottt een et en e, 29
7-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oovovieeeeeeeeee et eeenen s, 29
B-ANEXOS ....oiiieeeeieeeeee ettt ettt ettt n ettt 36
ANEXO 1 — QUESTIONARIO CARACTERIZAGCAO AMOSTRAL...........cucv..... 36
ANEXO 2 — TABELA DAS MEDIDAS DEPENDENTES.........ccccooveieeeereeeiene, 38
ANEXO 3 — CONTROLE DA FREQUENCIA.........coeoeeeeeeereeeeeeeeeenen e, 39
ANEXO 4- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA..........c........... 40

ANEXO 5- NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA.....ccoiiee e 43



LISTA DE ABREVIATURAS

IT — Isquiotibiais

NI — Nervo Isquiatico

JJ = lJiu Jitsu

MN — Mobilizagdo Neural

ADM — Amplitude de Movimento
EPR — Elevagdo da Perna Reta

EPJ — Extensdo Passiva do Joelho
IC — Intervalo de Confianga

MD — Membro dominante

MnD — Membro ndao Dominante

10



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Figura 1. Técnica de avaliacdo EPR

Figura 2. Técnica de avaliacdo EPJ

Figura 3. Técnica de Intervencdo MN

Figura 4. Fluxograma da Amostra

Tabela 1. Analise Descritiva da Amostra

Tabela 2. Analise das variaveis dependentes de acordo com o membro

dominante e o0 ndo dominante.

11



12

1-INTRODUCAO

O Jiu Jitsu, € uma arte marcial que surgiu no Brasil apés a | Guerra
Mundial, sendo modificada durante o tempo (LIMA et. al., 2017). A modalidade
consiste em diversas técnicas que visam a submissdo do oponente, sendo por
esséncia uma luta de chdo na qual as técnicas exigem ampla variedade de
movimentos e para os quais a flexibilidade € uma capacidade essencial para a
execucao, além da prevencéao de lesdes (LIMA, et. al. 2017; SCOGGIN et. al.,
2014; das GRACAS et. al., 2017).

Flexibilidade global reduzida da cadeia muscular posterior esta
associada a incidéncia de leses em praticantes de Jiu Jitsu (das Gracas et.
al., 2017). Dentre essa cadeia muscular esta o grupo dos musculos isquiotibiais
(IT), do qual a lesdo € uma condicao prevalente entre atletas e ocupac¢des que
envolvam atividade fisica (CABALLERO et. al., 2013; CABALLERO, VALENZA,
2014; KEVIN, WORRELL 1999). A incidéncia dessas ndo tém diminuido nos
altimos anos e a alta taxa de recorréncia prediz que a compreensao sobre tal
lesé@o é incompleta (CABALLERO, VALENZA, 2014).

Muitos fatores de risco para a lesdo desses musculos vém sendo
estudados, tais como aquecimento insuficiente, diminuicdo da flexibilidade
muscular, desequilibrio de forca muscular entre agonista e antagonista e lesdes
prévias (CABALLERO, 2013; KEVIN, WORRELL 1999). Entre estas, a reducéo
da flexibilidade figura entre as causas mais aceitas (CABALLERO, 2013;
CABALLERO, VALENZA, 2014).

Para melhor entendimento sobre essas lesdes € importante saber das

propriedades mecéanicas fundamentais do musculo, que consistem na
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viscoelasticidade, plasticidade e o tixotropismo. A viscoelasticidade, € a
capacidade de recuperacédo apos deformacdes sofridas por esse tecido dentro
de limites fisiologicos). Ja a plasticidade consiste na capacidade de
deformacédo permanentes dos tecidos biolégico, associada a situacdes
patolégicas, onde ocorre lesdo de estrutura, ou decorrentes de estimulos
associados ao desuso e também ao treinamento para o ganho da flexibilidade.
Por fim, o tixotropismo, que pode ser definido como a diminuicdo continua da
viscosidade aparente com o tempo através de um cisalhamento gerado pela
resisténcia de um musculo ao movimento (APOSTOLOPOULOS et. al., 2015;
MEWIS, 1979; TAYLOR et. al., 1999; PROSKE, 1993).

Segundo Kisner e Colby (2005) o encurtamento muscular consiste na
diminuicdo do comprimento das fibras musculares ou tendineas devido a falta
de atividade fisica e/ou a permanéncia em uma mesma postura por tempo
prolongado. Outra causa possivel e aceita na literatura acerca do encurtamento
dos IT é o sedentarismo associado a ergonomia, em que um individuo
permanece grandes periodos de tempo em uma mesma posicdo, tendendo ao
encurtamento dos musculos relacionados a area (KEVIN, WORRELL, 1999).

A reducdo da flexibilidade dos IT também pode ocorrer devido a
alteracdes na neurodinamica do nervo isquiatico (NI), sendo esta, outro fator
etioldgico considerado de lesdo muscular, além de estar relacionada a
mudancas na percepcao do estiramento muscular e na dor (CABALLERO,
2013; CABALLERO, VALENZA, 2014).

Uma técnica que recentemente demonstrou eficacia no aumento de
flexibilidade de IT é a Mobilizacdo Neural (MN) (SHARMA et. al., 2016). Essa

técnica visa a manutencado da Neurodinamica, termo que descreve a integracao
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morfologica, fisiolégica e biomecanica do sistema nervoso (AKALWADI,
MAHENDRABHAI, 2015). Dentre as formas de tratamento para melhorar a
neurodindmica, abordando esses diferentes componentes, a mobilizacao
neural direta tém sido a mais efetiva (AKALWADI, MAHENDRABHAI, 2015).
Apesar de ser indicada para o tratamento de disfun¢cdes do nervo periférico, as
técnicas tensionantes, que consistem na tensdo de toda a cadeia nervosa
periférica, e as técnicas deslizantes, que consiste na excursdo da cadeia
nervosa periférica, em especial do NI, também geram estiramento da cadeia
muscular posterior da coxa (SHARMA et. al., 2016). Caballero e colaboradores
(2013) realizaram um estudo com jogadores de futebol em que foi comparado
um grupo de MN do NI com um grupo controle (sem intervencéo) para verificar
o0 ganho da amplitude de movimento (ADM) de IT. Apds uma semana de
intervencdo (3 vezes por semana) 0s participantes apresentaram ganho
significativo de flexibilidade em IT. Outro estudo do mesmo grupo realizado em
2014 com individuos de ambos os sexos com encurtamento de IT, comparou a
MN do NI com o alongamento de IT e um grupo placebo no ganho agudo de
flexibilidade de IT e mostrou ganho em ambos 0s grupos de intervencéo,
porém, com maior ganho no grupo que recebeu a MN (CABALLERO,
VALENZA, 2014).

Apesar de alguns resultados positivos em nivel cientifico, sdo necessarios
mais estudos sobre o efeito das técnicas de MN para o ganho de flexibilidade
de IT em outras populacdes. Desta forma, o objetivo do presente estudo é
avaliar o efeito da MN sobre a flexibilidade dos musculos IT em individuos

praticantes de Jiu Jitsu.
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2-METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, numero
60773616.1.0000.0030. Todos os individuos incluidos no estudo receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4).

Trata-se de um estudo descritivo quase-experimental realizado em sete
academias de Jiu Jistu situadas em Brasilia - Distrito Federal no periodo de
junho de 2017 a maio de 2018. Foram incluidos adultos saudaveis praticantes
de Jiu Jitsu, com idades entre 18 e 59 anos de ambos os sexos. Foram
excluidos individuos que apresentavam: () teste inicial de Elevacédo da Perna
Reta (EPR) maior que 75° (AYALA et al., 2013); (1) lesdo de IT nos ultimos 3
meses; (Ill) presenca de qualquer histérico de desordem neurologica ou
ortopédica que afetassem membros inferiores; (IV) teste de tensdo do NI
positivo (unilateral e/ou bilateral); (V) histérico de fratura em membros
inferiores com necessidade de tratamento cirirgico nos ultimos 12 meses e
com tratamento conservador nos ultimos 6 meses e (VI) diagnostico de hérnia
de disco.

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o teste estatistico de
diferenca entre médias para amostras repetidas considerando 0s seguintes
critérios: (I) effect size d= 1.0; (II) Erro tipo 1 = 5%; (lIl) Erro tipo 2 = 20%; (IV)
Poder do teste: 80%. O tamanho de efeito utilizado no calculo foi obtido a partir
dos resultados do estudo Caballero et. al. (2013), o qual possui delineamento
semelhante ao do presente estudo (CABALLERO, 2013). Com os parametros

descritos acima, ficou determinado que o numero total de individuos para o
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experimento seria de 6 individuos. O calculo amostral foi realizado pelo
programa G*Power versdao 3.1. Considerando possiveis perdas no estudo e

uma estimativa de efeito diferente da calculada a priori.

2.1 - Avaliacao

Os participantes foram recrutados no proprio local da pratica desportiva, por
conveniéncia, e foram avaliados através de questionario estruturado, sendo os
dados de peso e altura relatados pelos mesmos, e testes especificos. Os
pesquisadores foram até as academias de Jiu Jitsu, onde a proposta da
pesquisa foi exposta aos possiveis voluntarios apds a pratica do desporto,
sendo em seguida coletado o contato dos interessados em participar para que
posteriormente a avaliacao fosse agendada. Foi respondido pelos mesmos um
guestionario elaborado pelos autores para a obtencdo de dados relacionados a
caracterizacdo amostral , sendo utilizados os dados de idade, altura, peso,
nivel de atividade fisica classificada de acordo com a atividade de Jiu Jitsu e
dominancia, de acordo com o que foi registrado pelos sujeitos (Anexo 1). Para
avaliacdo das variaveis dependentes foram selecionados dois testes, sendo

eles: Teste de Extensdo passiva de joelho (EPJ) e o teste de elevacdo da

Perna Reta (EPR), nessa respectiva ordem (ROLLSA, GEORGE, 1999).

Os sujeitos foram categorizados de acordo com o nivel de atividade
fisica, para isso foi considerada a frequéncia de pratica de Jiu Jitsu, sendo a
atividade considerada Leve: 0.5 — 1lh/semana, 1-2x/semana, Moderado: 1-
3h/semana, 1-3x/semana e Alto: 2-3 horas/semana, = 3-4x/semana (SHIRI,

FARAH-HASSANI, 2017).
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A avaliacdo foi marcada previamente e realizada antes do treino dos
participantes para nao ocorrer influéncia da atividade na musculatura avaliada
nos testes. Foi solicitado também que o mesmo nado praticasse nenhuma
atividade fisica antes da avaliacdo com o mesmo objetivo. As medi¢des foram
realizadas com um Inclinbmetro (Plurimeter, Dr. Rippelstein, Switzerland)
(MAUD, FOSTER, 2006), posicionado a 15 centimetros abaixo da
tuberosidade da tibia. Foi solicitado ao participante que o mesmo indicasse ao
avaliador uma sensacado de estiramento muscular, sem dor. Quando indicado,
o avaliador finalizava a manobra por meio do registro da angulacdo obtida no
teste. Ambos os testes foram realizados 3 vezes por um avaliador e a média
foi obtida para fins de andlise estatistica. Para a reavaliacdo, os mesmos
testes foram aplicados na mesma ordem e com as mesmas orientacoes,
sendo esta feita obrigatoriamente de 24 a 48 horas depois da dultima

intervencao. A seguir, estdo descritos os testes realizados:

2.1.1 — Elevacao da Perna Reta (EPR)

O EPR consiste na elevacdo do membro através da flexdo de quadril
passivamente, mantendo o joelho estendido. Os participantes foram
posicionados em supino no tatame especifico para o treino da modalidade, com
ambos os membros inferiores estendidos e membros superiores ao longo do
tronco. O membro inferior avaliado foi elevado por meio da flexdo do quadril
mantendo-se a extensdo do joelho e a articulacdo do tornozelo livre. Nesse
momento 0 membro contralateral permaneceu estabilizado no tatame por outro

pesquisador que realizou a fixacdo do terco médio da coxa e perna. Foi
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avaliado o angulo do quadril. E importante ressaltar que alguns autores
sugerem que o EPR tem uma dupla funcéo, além de mensurar a flexibilidade
dos IT ele também acessa o NI, podendo testar também sua mobilidade
(ROLLSA, GEORGE 2004). Porém, estudos indicam que a tensdo neural €
exacerbada pela dorsiflexdo do tornozelo, o que ndo ocorre no presente estudo
pois o tornozelo permanece em posicdo neutra (DAVIS, SCOTT, 2008). Tal
teste possui uma alta confiabilidade intra-teste, sendo de 0,97 (DAVIS, SCOTT,

2008).

Figura 1. Técnica de Avaliagdo EPR

2.1.2 — Extenséo Passiva do Joelho (EPJ)

JA o EPJ consiste na extensdao passiva de joelho com o quadril
estabilizado em 90°. Os participantes foram posicionados da mesma forma
gue no teste EPR. O membro inferior avaliado foi posicionado com 90° de

flexdo do quadril, 90° de flexado do joelho e tornozelo livre. Nesse momento o
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membro contralateral permaneceu estabilizado no tatame por outro
pesquisador que realizou fixacdo do terco médio da coxa e perna. A partir
dessa posicdo 0 terapeuta iniciou uma extensdo passiva do joelho até o
paciente comunicar ao avaliador a sensacdo de desconforto sem dor nos
isquiotibiais testados. Este € considerado um teste mais especifico e muito
utilizado para os musculos IT do que o EPR, possuindo uma confiabilidade
intra-examinador de 0,99. (ROLLSA, GEORGE 2004; DAVIS, SCOTT, 2008).
Além disso, sugere-se que o teste EPJ seja adotado como padréo ouro para

medir flexibilidade dos musculos IT (DAVIS, 2008).

Figura 2. Técnica de Avaliacdo EPJ

2.2 Intervencao

A intervencao foi realizada ap0s o treino de Jiu Jitsu, no préprio local da
pratica e consistiu em 3 séries de 1 minuto para cada membro inferior, 2 vezes

por semana, durante 5 semanas consecutivas, totalizando 10 sessdes
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(GARBER et. al., 2011; SU et. al., 2016). Os sujeitos realizaram mobilizacao
neural deslizante do NI. Um pesquisador foi responsavel pelo controle do
tempo e correcdo da técnica durante as sessdes. Nao foi permitido nenhuma
falta durante o periodo do estudo, e a frequéncia foi controlada pelo
pesquisador responsavel logo apds cada intervencdo (Anexo 3).

A Mobilizacdo Neural (MN) foi realizada na posicdo do Slump Test da
seguinte forma: Os participantes foram posicionados sentados em superficie
rigida, com flexdo de quadril e joelho, e tornozelo livre (pernas pendentes). A
partir dessa posicéo foram orientados a relaxar sua postura de modo a criar o
movimento de flexdo em todo o tronco (de forma a inverter a curvatura
fisiol6égica lombar) e manter os bracos para traz com as maos unidas. Depois
gue O sujeito cuidadosamente assumiu essa posicdo com auxilio do
pesquisador, foi orientado que realizasse uma sequéncia de movimentos para
gerar um deslizamento no NI do membro em tratamento. A sequéncia de
movimentos ocorreu da seguinte forma: Com a cabeca na posicdo de flexao, o
sujeito realizou o movimento de dorsiflexdo do tornozelo com extensdo do
joelho. Durante esse movimento o participante foi orientado a realizar
simultaneamente a extensédo do pescoco, posicionando sua cabeca na posicao
vertical. Ao alcancar o maximo de amplitude de movimento de extensdo de
joelho sem dor, o sujeito foi orientado a flexiona-lo de volta para a posicao
inicial, retornando a cabeca para a posicdo de flexdo (posicao inicial)
simultaneamente. O tornozelo permaneceu na posicédo de dorsiflexdo durante
todo processo. Esse procedimento foi dinamico e ativo, isto €, os participantes
realizaram durante 1 minuto ininterrupto o movimento de ida e volta. Apesar

dessa técnica néo produzir o maior deslizamento do NI (3,3 mm) comparada a



21

melhor técnica testada em pesquisas, que € realizada com o joelho fixo em
extensdo e o tornozelo variando entre dorsiflexdo e flexdo plantar (3,5 mm),
ela foi escolhida por ter um deslizamento semelhante e por ser mais
confortavel para os participantes, visto que a isometria mantida pos treino
poderia ocasionar maior fadiga e por consequéncia maior incbmodo aos

participantes (SILVA et. al., 2014). A figura 3 ilustra o procedimento.

Figura 3 — Mobilizagéo neural deslizante do NI.

2.3- Anélise Estatistica

A estatistica descritiva (média, desvio padrdo, 95% de Intervalo de
confianca [IC]) foi calculada para variaveis independentes de caracterizacao
amostral (idade, indice de Massa Corporal [IMC], peso e altura) e estatistica

inferencial para avaliacdo do efeito da MN nas medidas de flexibilidade de
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quadril e joelho (EPR e EPJ). Para verificar a normalidade dos dados foi
realizado teste de D’Agostino & Pearson, sendo confirmada a normalidade foi
realizado andlise das variaveis dependentes utilizando o teste T pareado e

Tamanho do efeito (Cohen’s d).

3-RESULTADOS

Foram acessados 53 possiveis sujeitos, nos quais 12 foram excluidos do
estudo devido aos critérios de excluséo, e 19 devido a falta, desisténcia ou
lesdo durante o processo de intervencao (Figura 4), sendo a amostra final 22
sujeitos (20 homens, 2 mulheres; média de idade: 30 [+ 7,3] anos). As

caracteristicas da amostra dispostas na Tabela 1.

Avaliados para elegibilidade (n = 53)

Excluidos (n =12)

INCLUSAO _EPJ > 758

v

- Outros Critérios

v

Selecionados para Intervengéo (n = 41)

Excluidos (n = 19)

- Falta (n = 15)

v

- Desisténcia (n= 2)

y - Lesédo (n=2)

Amostra Final (n = 22)

Figura 4: Fluxograma da Amostra
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Tabela 1: Analise descritiva da amostra (n=22)

Variavel Amostra Menor IC Maior IC
(média [DP]) (95%) (95%)

Idade 30 (x£7,3) 27 33

(anos)

IMC 27 (£ 4,8) 25 30

Peso (Kg) 86.4 (+ 16,8) 60 166

Altura (cm) 177 (£ 6.9) 174 180

Genero

Feminino 2

Masculino 20 ) )

Nivel de atividade fisica

Leve 0

Moderado 5 - -

Alto 17

Dominancia de MMI|I

Direita 19 i i

Esquerda 3

IMC: Indice de Massa Corporal; MMII: Membros Inferiores; IC: Intervalo de Confianga.

Os dados referentes as diferencas pré-pés intervencdo séao
apresentadas na Tabela 2. A intervencdo com a técnica de MN demonstrou
aumento significativo da flexibilidade dos musculos isquiotibiais verificados pelo
EPJ tanto no Membro Dominante (MD) (p=0,0003) quanto no Membro nao
Dominante (MnD) (p=0,0003), além de apresentar aumento significativo no
angulo obtido através da medida do EPR no MD (p=0,0003) e MnD
(p=<0,0001). Em relacdo aos ganhos entre MD e MnD n&do houve diferenca
estatisticamente significante tanto para EPJ quanto para EPR. A andlise do

tamanho do efeito mostrou relevancia clinica dos achados, sendo a
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classificagdo: baixo (<0,2), moderado (>0,2 - 0,7), alto (= 0,8) (RHEA et. al.,
2004) os resultados do presente estudo mostram que o tamanho do efeito

variou de moderado a alto.

Tabela 2: Andlise das variaveis dependentes de acordo com 0 membro dominante e o

nao dominante.

Diferenca de IC (95%) Valor de p Tamanho do

Variavel Pré Pés médias (DP) efeito
(Cohen’s d)

EPJ MD 66 (+ 6,8) 72 (+8,1) 6,30 (+6,85) (3,28 0,0003 0,80
(graus) 9,34)
EPJ MnD 67 (£ 7,0) 72(x7,8) 5,38(+5,82) (2,79 - 0,0003 0,67
(graus) 0,96)
EPR MD 63 (+7,1) 71(£9,5) 7,97 (+ 6,09) (5,26 — <0,0001 0,95
(graus) 10,67)
EPR MnD 62(+ 8,6) 72(£9,8) 9,78 (+6,42) (6,93 <0,0001 1,08
(graus) 12,64)

EPJ: extensdo passiva do joelho; EPR: elevacdo da perna reta; MD: membro dominante; MnD:
membro ndo dominante; DP: desvio padrdo. Valor de p significante <0.05.

4-DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da MN sobre a

flexibilidade dos musculos IT em individuos praticantes de Jiu Jitsu, mostrando
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aumento significativo na flexibilidade do grupo muscular ao realizar a técnica
por 5 semanas (10 intervencdes) apds o treinamento da pratica desportiva. O
tamanho do efeito obtido mostra que a aplicacdo clinica € viavel, consistindo
em mais uma alternativa para a obtencéo de flexibilidade, de forma dinamica e
pratica.

O entendimento da mecanica tecidual e neurofisiologia € importante para
criar o raciocinio e entender o efeito observado no presente estudo acerca dos
efeitos da mobilizacdo neural sobre o NI e IT. O tecido nervoso periférico é
envolvido pelo sistema musculoesquelético (SHACKLOCK et. al., 1995),
estando submetido a forcas do tecido 6sseo, musculos, fascias e articulacoes,
criando assim uma interface mecanica interdependente que deve ser
harmoniosa para gerar uma funcdo plena (SHARMA et. al., 2016;
SHACKLOCK et. al., 1995). Além disso a neurofisiologia envolvida no
processo mostra que é plausivel a relacdo de interdependéncia entre o0s
tecidos e que o aumento das medidas de flexibilidade/mobilidade ocorrem
simultaneamente uma vez que o movimento ocasionado pela MN envolve tanto
as estruturas musculares quanto as neurais.

A MN provoca também alteragcdes na circulacdo sanguinea intraneural,
facilitando a chegada de mediadores inflamatérios, sendo responsavel também
por alteracbes na conducdo nervosa, transporte axonal e na reducdo da
viscosidade do axoplasma (SHACKLOCK et. al., 1995), que atua facilitando a
transducdo mecanica de neurotransmissores. Sua falta ou bloqueio esta
relacionada diretamente a sensibilizacdo mecanica do axdnio, podendo
ocasionar dor (DILLEY, BOVE, 2008) e consequentemente a reducdo da ADM.

Ao reduzir o desconforto gerado pelo deslizamento neural o individuo tem a
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possibilidade de atingir uma maior ADM, gerando um maior estiramento dos IT,
0 que pode ter favorecido processos adaptativos relacionados a
viscoelasticidade e a mudanca na mecanossensibilidade do tecido dos
participantes do presente estudo (MEDEIROS et; al., 2016; AYALA et al.,
2013; APOSTOLOPOULOS et. al., 2015, WEPPLER, MANGNUSSON, 2010),
sendo o resultado final 0 aumento estatisticamente significante nas medidas de
ambos os testes.

Estudos prévios que realizaram intervencdes com apenas MN (RANI,
MOHANTY, 2015; CASTELLOTE-CABALLERO et al, 2013; WEBRIGHT,
RANDOLPH, PERIM, 1997; AREEUDOMWONG, PATHUM, 2016; AKALWADI,
MAHENDRABAHI, 2015) ou combinando MN com alongamento (FASEN et al,
2009; SHARMA et al, 2016) mostraram resultados positivos quanto ao aumento
da flexibilidade de IT. O presente estudo ao utilizar um protocolo de 10
intervencoes, distribuidas em 2 dias/semana, durante 5 semanas, e utilizando
180 segundos (3x 60 seg)/dia de exercicio de MN em cada membro, teve
resultado positivo estatisticamente significante quanto ao aumento da medida
do EPR e EPJ, corroborando com os resultados dos estudos anteriores.
Nenhum estudo utilizou os 2 testes de avaliacdo juntos, empregando apenas
um deles para mensurar o desfecho, o que torna impossivel a avaliacao
individual de cada estrutura (muscular ou neural) e a relagdo entre os ganhos
de cada uma. Areeudomwong et. al. avaliou o efeito de 4 semanas da MN na
extensibilidade dos IT e sua contracdo voluntaria maxima isomeétrica em
jogadores de futebol com encurtamento muscular, entre 18 e 25 anos.
Realizaram a MN na posicdo de Slump Test por 60 segundos repetindo 5

vezes, 3 vezes por semana. ApoOs a intervencdo, obteve-se um ganho
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significativo de 11,91° no teste da EPJ sem perda de forca, o que € de extrema
importancia para atletas em qualquer esporte, incluindo o Jiu Jitsu
(AREEUDOMWONG, PATHUM, 2016). Outro estudo avaliou o efeito imediato
da MN e comparou com a técnica de Mulligan sobre a flexibilidade de IT em
individuos assintomaticos com idade média de 26 e 27 anos (MN e Mulligan
respectivamente). A MN também foi realizada na posicédo de Slump Test com a
mesma dosagem do estudo anterior. Como resultado a MN mostrou um ganho
de 9,43° no teste EPR e um ganho semelhante no grupo Mulligan, sem
apresentar diferenca significativa (AKALWADI, MAHENDRABHAI, 2015).
Ambos os estudos avaliaram a MN deslizante e obtiveram resultados que
corroboram com o presente estudo, mostrando semelhanca também com
quantidade de graus ganhos na medida do teste EPR (AKALWADI,
MAHENDRABHAI, 2015), mesmo a dose utilizada no presente estudo sendo
menor.

Um dltimo estudo avaliou as técnicas de MN deslizantes e tensionantes
juntamente com o alongamento passivo em estudantes saudaveis com média
de 22 anos. Foi realizado apenas 3 intervenc¢des, onde os individuos realizaram
3 séries de MN deslizante ou tensionante com repeticdes progressivas que
totalizavam 45 repeticdes. Esse estudo mostrou que a MN, juntamente com o
alongamento passivo, exerce uma melhora significativa na avaliagdo da EPJ
guando comparado ao alongamento passivo de forma isolada (ganho de 18, 6°
para o deslizante e 20,9° para o tensionante), porém, sem diferenca entre os
tipos de MN (SHARMA et. al. 2016). Pode-se explicar o ganho excessivo de
flexibilidade em relacédo ao presente estudo pela juncao de duas intervencdes

no mesmo grupo, sugerindo que intervengdes combinadas levem a ganhos
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maiores de flexibilidade do que feitas isoladamente. Todos esses estudos
mostram que a MN permite ganho de flexibilidade dos IT’s mesmo quando nao
ha sintomas nervosos presentes. Os resultados mostram que a Mobilizacao
Neural pode ser utilizada como forma de prevencao e ganho de flexibilidade, e
nao somente como tratamento de sintomas ja instalados. Outro diferencial € o
momento em que a intervencao foi feita. Neste estudo a aplicacdo do método
foi realizada pos pratica desportiva, ndo havendo na atualidade estudos que
descrevam isso, tornando dificil tal comparacéao.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, como a falta de controle
de outras atividades fisicas e desportivas durante o tempo de intervencdo e
mudanca de habitos, assim como o alongamento fora do horario de
treinamento por parte dos sujeitos durante o periodo de intervencdo, apesar
das recomendacfes de ndo realiza-los. A avaliacdo baseou-se em testes que
eram aplicados com base na sensacdo de desconforto e dor dos sujeitos,
sendo uma medida objetiva, porém, com um viés subjetivo. Além disso o
estudo teve maior adesdo do publico masculino, ndo sendo os resultados
estendidos a populacdo feminina, a falta de familiarizacdo com a técnica de MN
pelos individuos participantes antes do inicio do estudo pode ter influenciado
nos resultados uma vez que a técnica exige coordenacdo motora e por fim a
falta de um grupo de comparacéo.

Novos estudos sdo necessarios para definir o efeito da MN em atletas de
outras modalidades desportivas, bem como na populacdo feminina praticante
de Jiu Jitsu. Outros protocolos sdo necessarios para que seja investigada uma
dose minima para promover alteragcbes, bem como um acompanhamento

longitudinal, de forma a avaliar efeitos residuais durante o tempo. Além disso,
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ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para testar a eficacia da

técnica frente a outros recursos e em populacdes diferentes de atletas.

5-CONCLUSAO

A MN aplicada apos pratica desportiva de Jiu Jitsu, consistindo num
treinamento de 3 séries de 1 minuto/membro, 2 vezes por semana durante 5
semanas apresenta efeito positivo na flexibilidade de musculos IT em
praticantes da modalidade. O tamanho do efeito variou de moderado a alto,

sendo um indicador importante para a aplicabilidade clinica.
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7-ANEXOS

ANEXO 1

Questionario de ldentificacdo do Participante

Identificac&o

Nome:

Data de Nascimento: || Idade: Sexo: M () F()
Endereco:

Telefone: () /()

Email:

Profissao:

Dominancia:

Altura: Peso IMC.:

Critérios de eleqibilidade:

1. Apresenta ou tem histérico de lesdo da musculatura posterior das coxas
nos ultimos 3 meses?
Sim () N&o ().

2. Ja sofreu alguma fratura nos membros inferiores o qual precisou de
tratamento cirargico?
Sim () N&o ().

3. Sofreu alguma fratura nos ultimos 6 meses em que nao precisou de
tratamento cirargico?
Sim () N&o ().

4. Esta participando de algum programa de reabilitacdo que envolva os
membros inferiores?
Sim () N&o ().

5. Tem cicatriz em qualquer area da regido posterior da coxa?



Sim () N&o ().

6. Tem alguma doenca relacionada a coluna, como de Hérnia de disco?
() Nao () Se sim, qual?

7. Teste de tensao neural:
() positivo ( )negativo

8. SLR

9. PKE

Perguntas de caracterizacdo amostral

1. A quanto tempo pratica Jiu Jitsu?

2. Quantas vezes por semana pratica?

3. Quantas horas por dia pratica?

4. Participa de competicdes?
Sim( ) Nao( ) Quantas por ano: Qual a sua

categoria:

5. Possui algum acompanhamento de um profissional da saude?
Sim( ) Nao ( ) Qual?

6. Pratica outros esportes?
Sim( ) Nao( ) Qual? Quantas horas por
semana

7. Realiza Alongamento para os membros inferiores ?
Sim( ) Nado( ) Se sim, antes ou depois do treino?
Quanto tempo?

Data da avaliagdo:___ / /

37
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(Assinatura do pesquisador)

ANEXO 2

Formulario para Registro da Coleta de Dados

Nome do voluntario:

1. Medida do SLR:

AVALIACAO MID MIE
12 22 32 12 22 32
Pré-
Intervencao
Pds-Intervencao

2. Medida do PKE

AVALIACAO MID MIE
12 22 32 12 22 32
Pré-
Intervencéo
Pds-Intervencao




ANEXO 3
Controle de frequéncia do participante

Nome do voluntario:

Grupo de
intervencao:

Sessodes Data/Horario Frequéncia

Avaliacéo
1° Sessao
2° Sessao
3° Sesséao
4° Sessao
5° Sesséao
6° Sessao
7° Sessao
8° Sessao
90 Sessao
102 Sessao
Reavaliacdo

39
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ANEXO 4

‘ Universidade de Brasilia- Faculdade Ceilandia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

B

O/A Senhor (a) esta sendo convidado/a a participar do projeto: “Efeito da
mobilizacdo neural e alongamento passivo na flexibilidade do musculo
isquiotibial de atletas praticantes de Jiu Jitsu.” sob a coordenacdo do

pesquisador Wagner Rodrigues Martins.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o efeito da mobilizacdo neural sobre
a flexibilidade dos musculos isquiotibiais em individuos praticantes de Jiu Jitsu,

comparando-as no ganho da ADM.

O/A senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer

informacdes que permitam identifica-lo.

A sua participagdo ocorrerd em 12 visitas dos pesquisadores a
Academia de Jiu Jitsu situada na SCRN 710/711 - loja 31 bloco B (Asa Norte,
Brasilia, DF, Brasil). As visitas serdo realizadas 2 vezes por semana durante 6
semanas apdés o horario de treino. Na primeira sessao sera coletado dados
pessoais como sexo, idade, altura, peso, membro dominante e sera feita a

medida da amplitude do movimento, que sera repetida na ultima sessao.
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Posteriormente o/a senhor (a) sera colocado em um grupo aleatoriamente onde
realizara uma dessas técnicas: Grupo 1- Alongamento ativo (voluntério deitado
com o quadril do membro avaliado em 90° de flexdo, realizara ativamente
extensdo de joelho utilizando faixa elastica ou da propria vestimenta para a
pratica do esporte até a sensacdo de desconforto sem dor); Grupo 2 -
Mobilizagcdo Neural (sentado na beira da maca ou banco, com flexdo de quadril,
extensao de joelho e tornozelo neutro do membro avaliado, com flexdo em todo
o tronco, o voluntario realizara ativamente movimentos dinamicos de flexao de
pescoco com flexdo plantar e dorsiflexdo com retorno da cabeca na posicéo

inicial).

E importante destacar que n&o ha riscos previstos para satde devido a
sua participacdo na presente pesquisa. Vocé podera sentir sensacéo de dor ou
desconforto na regido dos isquiotibiais, principalmente no grupo de
alongamento passivo. Esse risco sera evitado pois o0 alongamento sera
realizado de forma lenta. Nos demais grupos, a percepcdo de dor ou
desconforto € praticamente nula, devido as técnicas escolhidas que serdo
aplicadas. De qualquer forma, se for percebido qualquer risco ou houver dano
ao participante ndo previsto neste termo de consentimento, vocé tera direito a

indenizacao por parte do pesquisador e da instituicao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo ou
participar de qualquer procedimento que |he traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento

por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de
Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de

no Minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o/a Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Professor Wagner Martins (responsavel pela pesquisa), na
instituicdo Universidade de Brasilia (Campus Ceilandia) pelo telefone: 3376-
0252. O numero particular do pesquisador é (61) 9943-3865.
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. O Comité de
Etica em pesquisa é um 6rgéo que objetiva avaliar os projetos de pesquisa que
envolvam a participacdo de seres humanos. Assim, suas duavidas com relacao
a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br. O
Comité de Etica funciona de segundas as sextas feiras em horario comercial.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o participante da pesquisa.

Nome / Assinatura

Pesquisador Responsavel/ Assinatura

Brasilia, de de
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ISSN: 1466-851%
DESCRIPTION

Physical Therapy fn Sport is an international peer-reviewed journal that provides a forum f
publication of research and clinical practice material relevant to the healthcare professions inv
in sports and exercise medicine, and rehabilitation. The journal publishes material tl
indispensable for day-to-day practice and continuing professional development. Physical Ther:
Sport covers topics dealing with the diagnosis, treatment, and prevention of injuries, as w
more general areas of sports and exercise medicine and related sports science,

The journal publishes original research, case studies, reviews, masterclasses, papers on d
approaches, and book reviews, as well as occasional reports from conferences. Papers are de
blind peer-reviewed by our international advisory board and other international experts
submissions from a broad range of disciplines are actively encouraged.

Benefits to authors
We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyrght policy, special disc
on Elsevier publications and much more. Mease click here for more information on our author ser

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If yvou require any fi
information or help, please visit our Support Center

IMPACT FACTOR
2016: 1.818 © Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2017
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The editor, £oe Hudson, PhD, welcomes the submission of articles for publication in the journ

Original Research: Provide a full length account of original research and will not normally
4000 words.

Review Papers: Provide an in-depth and up to date critical review of a related topic and
normally exceed 4000 words.

Case Studies: A case report providing clinical findings, management and outcome with re
to related literature,

Masterclasses: Usually a commissioned piece by an expert in their field. If you would like to si
non=-commissioned article, please check with the editorial office beforehand. Flease note Mast
articles should be submitted as "Feature Article” on the Editorial system

These word counts include Keywords and the references contained within the article, The re|
list at the end of the article, the Abstrad, figures/tables, title and author information and App
are not included in the word count.

BEFORE YOU BEGIN

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publ

If the work involves the use of animal or human subjects, the author should ensui
the work described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the
Medical Association (Declaration of Helsinki); Recommendations guiding physicians in bior
research hittp:/ www.wma.net/en/30publications/1 0Opolicies/b 3/index.html. Adopted by th
Waorld Medical Assembly, Helsinki, Finland, June 1964, amended by the 29th World Medical As:
Tokyo, lapan, October 1975, the 35th World Medical Assembly, Venice, Italy, October
and the 41st World Medical Assembly, Hong Kong, September 1989. EU Directive 2010
for animal experiments http: /fec.europa.eufenvironment/chemicals/lab_animals/legislation_e
Uniform Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals http:/fwww.icmje.o
manuscript should contain a statement that has been approved by the appropriate ethical comi
related to the institution(s) in which it was performed and that subjects gave informed con
the work. Studies involving experiments with animals must state that their care was in acco
with institution guidelines. Patients' and volunteers' names, initials, and hospital numbers sho
be used.

In a case report, the subject's written consent should be provided. It is the author's responsil
ensure all appropriate consents have been obtained.

Fhotographs of human partid pants are acceptable if the authors have received appropriate per
for publication of the photog raphs, or taken appropriate measures to disguise the individual's i

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organi
that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing in
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony,
appllcatlnns;’reglstratlclns and grants or other funding. Authors must disclose any interests

N [ R N Tp—T W P T S S S— N W T SN Y JEp————_ | PR T W Ny W W TR L
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noaer. 10 veriry ariginalicy, your aradae may oDe Ccnecked 0oy ne origimancy aetecrion serv
Similarity Check.

A Conflict of Interest file should be uploaded as a seperate file during submission - se
Interest file section below for further details.

Those who meet some but not all of the criteria for authors can be identified as 'contribu
end of the manuscript with their contribution specified. All those individuals who provided
the research (e.g., collecting data, providing language help, writing assistance or proof
article, etc.) that do not meet criteria for authorship should be acknowledged.

All authors should have made substantial contrbutions to all of the following: (1) the con
design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data, (2)
article or revising it critically for important intellectual content, (3) final approval of the
be submitted.

In the covering letter to the editorial office, we ask you make a true statement that all a.
the criteria for authorship, have approved the final article and that all those entitled to
are listed as authors.

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before subn
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original subr
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To
a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a)
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all autho
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal
this includes confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearra
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request,
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an c
any requests approved by the Editor will result in a corrdgendum.

Physical Therapy in Sport has adopted the proposal from the International

of Medical Journal Editors (ICMJE) (see a recent Editodal in Manua
http: /fwww.sciencedirect.com/science/farticle/pii/S1356689 X1 200238%, Editorial: "Cl
registration in physiotherapy journals: Recommendations from the International

Fhysiotherapy Journal Editors”), which requires, as a condition of consideration for pu
clinical trials, registration in a public trials registry. Trials must register at or before the ons
enrolment. The clinical trial registration number should be included at the end of the abs
article, For this purpose, a clinical trial is defined as any research project that prospecti
human subjects to intervention or comparison groups to study the cause and effect

between a medical intervention and a health outcome. Studies designed for other purpos

tn etiidw nhamarnkinaticre ar mainr tavicite (8 0 nhaca T brialey wanld he avamnt Furthar
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the manuscript together with a Journal Publishing Agreement’ form or a link to the onl
of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts
circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or |
outside the institution and for all other derivative works, including compilations and trar
excerpts from other copyrighted works are included, the author{s) must obtain written
from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinte
use by authors in these cases.

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to ¢
‘Exclusive License Agreement' (more information). Permitted third party reuse of gold o
articles is determined by the author's cholce of user license,

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your
information.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how vou can share your research published in Elsevier journals.

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the rese:
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsori(s), if any, in study
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the
submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then
be stated.

Funding body agreements and polides

Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow author:
with their funder's open access policies. Some funding bodies will relmburse the author f
open access publication fee. Details of existing agreements are available online.

After acceptance, open access papers will be published under a noncommercial license. |
requiring a commercial CC BY license, you can apply after your manuscript is accepted for |

This joumal offers authors a choice in publishing their research:

Subscription

« Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient grot
our IJI'Ii'u'EFﬁE|| access FIFDE]IEIITIF..

* No open access publication fee payable by authors.

« The Author is entitled to post the accepted manuscript in their institution's repasitory an
public after an embargo period (known as green Open Access), The published journal articl
shared publicly, for example on ResearchGate or Academia.edu, to ensure the sustainabil
reviewed research in fjournal publications. The embarao pedod for this joumal can be fou
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The gold open access publication fee for this journal is USD 3000, excluding taxes. Lea
Elsevier's pricing policy: https://www.elsevier. com/openaccesspricing.

Green open access

Authors can share their research in a variety of different ways and Elsevier has
green open access options available., We recommend authors see our green open a
further information. Authors can also self-archive their manuscripts immediately and
access from their institution's repository after an embargo period. This is the version
accepted for publication and which typically includes author-incorporated changes sur
submission, peer review and in editor-author communications. Embargo period: Fe
articles, an appropriate amount of time is needed for journals to deliver value to subscrit
before an article becomes freely available to the public, This is the embargo period and
the date the article is formally published online in its final and fully dtable form. Find

This joumal has an embargo period of 12 months.

Language (usage and editing services)

Flease write your text in good English {(American or British usage is accepted, but nc
these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to elin
grammatical or spelling errars and to conform to correct scientific English may wish to
Language Editing service available from Elsevier's WebShop.

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed «
should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases mu
where an author wishes to include case details or other personal information or imac
and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retainec
but copies should not be provided to the joumal. Only if spedfically requested by
exceptional circumstances (for example if a legal issue arises) the author must provid
consents or evidence that such consents have been obtained. For more information, ple
Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Indi
vou have written permission from the patient (or, where applicable, the next of kin)
details of any patient included in any part of the article and in any supplementary mate
all illustrations and videos) must be removed before submission.

Our online submission systemn quides you stepwise through the process of enterir
details and uploading vour files. The system converts your article files to a single Pl
the peer-review process. Editable files (e.qg., Word, LaTeX) are required to typeset
final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision an
revision, is sent by e-mail.

Submit yvour article
Please submit your article via https:// www.evise.com/profile/api/navigate/yptsp/.

Please supply the names of two potential reviewers for your manuscript. Please provide
position and e-mail address. Please do not suggest reviewers from your own institutic
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figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some DI'thE
the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB mu:
separately.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can
or format as long as the style is consistent. Where applicable, author{s) name(s), jou
title, chapter titlefarticle title, year of publication, volume number/book chapter and
must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by the
applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Mote that missing data will
at proof stage for the author to correct,

Formatting requirements

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the esse
needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, Introduction,
Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should
yvour initial submission for peer review purposes.

Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to tF
in the manuscript, rather than at the bottem or the top of the file. The corresponding
be placed directly below the figure or table.

This journal uses double-blind review, which means that both the reviewer and authe
not allowed to be revealed to one another for a manuscript under review. The identities
are concealed from the reviewers, and vice versa. For more information please refer |
this, please include the following separately:

Title page (with author details):This should include the title, authors' names and aff
complete address for the corresponding author including an e-mail address. For arigin
the title page should also include any Acknowledgments.

Blinded manuscript {no author details): The main body of the paper (including the refer
tables) should not include any identifying information, such as the authors' names or

Within the manuscript authors should also ensure that the place of origin of the work
or the organization(s) that have been involved in the study/development are not r
manuscript; the letter X can be used in the manuscript and details can be completed iff
is processed further through the publication process.

This journal operates a double blind review process. All contributions will be initially a
editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then typically sent to
two independent expert reviewers to assess the scientific quality ofthe paper. The Edito
for the final dedsion regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decisio
information an types of peer review.
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codes will be removed and replaced on processing the article. The eledronic text sh
in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide tc
Elsevier). See also the section on Electranic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and
functions of your word processor.

Presentation of manuscripts

All manuscripts must comply with the following:

= Your article should be typed on A4 paper, double-spaced with margins of at least |
» Number all pages consecutively beginning with the title page

Manuscripts

Each of the following sections should begin on a new page:
# 3 Title page (without author information)

« Abhstract

» Keywords

* Text

+ Refarances

« Tables, Illustrations and Figures

Further instructions regarding the Text

+ Do not use 'he', 'his' etc. where the sex of the person is unknown; say 'the partic
inelegant alternatives such as 'he/fshe'. Avoid sexist language.

+ Headings should be appropriate to the nature of the paper. The use of headings enh:
Three categories of headings should be used:

1. major headings should be typed in capital letters in the centre of the page and u
2. secondary headings should be typed in lower case (with an initial capital letter)
margin and underlined; and

3. minor headings should be typed in lower case and italicized.

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retdeval
abbreviations and formulae where possible.

= Author names and affiliations. Flease clearly indicate the given name(s) anc
of each author and check that all names are accurately spelled. Present the al
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliatic
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the app
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if
mail address and twitter handle of each author,

« Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all sta
and publication, also post-publication. Ensure that the e-mail address is given a
details are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described |
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Abstract

Articular cartilage is a2 unigue biphasic materfal that supports a lifetime of compress,
forces across joints, When articular cartilage deterorates, whether due to injury, we
narmal aging, ostecarthritis and resultant pain can ensue. Understanding the basic
structure and blomechanics of articular cartflage can help clinicians guide their patients
activity and loading choices, The purpose of this article fs to examine how articular cart
and mechanics, may interact with sk factors to contribute to 04 and how this intera
guidelines for intervention choices This paper will review the microstructure of articuls
mechanical properties and link this information to clinfcal decision making.

Highlights are mandatory for original research and review papers; they are nof
any other article type. They consist of a short collection of 3 to 5 bullet points |
characters, including spaces, per bullet point) that convey the core findings of th
http: /fwww.elsevier.com/highlights for examples.

Please list 3 or 4 keywords on the first page of your manuscript, after the Abstract. T
these is to increase the likely accessibility of yvour paper to potential readers searching
Therefore, ensure keywords are descriptive of the study. Refer to a recognised thesaur
(e.g. CINAHL, MEDLINE) wherever possible.

Flease list those individuals who provided help during the research (e.g., providing |
writing assistance or proof reading the article, etc.) Please do not indude any ackn
within your main manuscript file until the revision stages, when it should be placed after
of Funding {see Conflict of Interest file section below).

Conflict of Interest file

A Conflict of Interest file is required and should include statements of (1) Conflict o
Ethical Approval and (3) Funding under these headings and in the order given here.
three, do not apply, please still include the headings stating "None" / "Not applicable
Registry name and registration number and Acknowledgments may be added if apj
and 5th headings. For revised manuscripts this information must be transferred to t
file, before the reference list, in the following order (please refer to a recent issue of
examples):

Conflict of Interest

Ethical Approval

Funding

Conflict of Interest

Any conflicts of interest should be stated here (please refer to Declaration of In

above). If there are no conflicts of interest please state "Mone declared”.
Ethiscal Annenual
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funding is from a block grant or other resources available to a IJI'Ii'u'ElF'.:'-it'g.l',. Eallege,
institution, submit the name of the institute or organization that provided the fund

If no funding has been provided for the research, please include one of the fol lowir

This research did not receive any specific grant from funding agencdie:
commercial, or not-for-profit sectors

or

Mone declared

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the a
processors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should thi
indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves
end of the article,

Illustrations and tables that have appeared elsewhere must be accomp
permission to reproduce them from the original publishers. This is necessary ey
author of the borrowed material. Borrowed material should be acknowledged in tf
exact wording required by the copyright holder. If not specified, use this style: "Re
permission of . . . (publishers) from . . . (reference).' Identifiable dinical photo
accompanied by written permission from the patient.

Electronic artwork

Genaral points

* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times Mew Roman (or Times), Symbaol, Coul
« Number the illustrations according to their sequence in the text.

* LUse a logical naming convention for your artwork files.

= Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitking image.

= For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, ar
single file at the revision stage.

» Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in sep.
A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed informatior
Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, pl
convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements
halftones, and line/halftone combinations given below):

EFS (or POF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics’.

TIFF {or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum
TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF {or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a mir
is required.

Plaasa do not:
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itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themsely
explain all symbols and abbreviations used.

Citation in Text

Flease ensure that every reference cited in the text is also present in the reference
Avoid using references in the abstract. Avoid citation of personal communical
material. Citations to material "in press" is acceptable and implies that the iten
for publication. Citation of material currently under consideration elsewhere (e.
"submitted") is not.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference wa
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a sour
should also be given. Web references can be listed separately (e.qg., after the re
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manu
in your text and including a data reference in your Reference List. Data reference
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (wk
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appearin your pu

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the me
management software products. These include all products that support Cita
styles, such as Mendeley and Zotero, as well as EndNote. Using the word pro
these products, authors only need to select the appropriate journal template v
article, after which citations and bibliographies will be automatically formatted i
If no template is yet available for this journal, please follow the format of th
and citations as shown in this Guide. If you use reference management softwar
yvou remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More in
remove field codes,

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by
link:;

http: ffopen.mend el ey.com/ use-citation-style/ physical-therapy-in-sport

When preparng your manuscript, vou will then be able to select this style using
ins for Microsoft Word or LibreOffice.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. Referenc
or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(
title, chapter titlefarticle title, year of publication, volume number/book chapte
must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used b
applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that missing da
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Flease separate references in the text in parentheses by using a semi-colon.
List: references should be arranged first alphabetically and then further sortec
necessary. More than one reference from the same author{s) in the same year mi
the letters 'a’, 'b', 'c', ete., placed after the yvear of publication.

Examples of listed references:

Reference to a joumal publication:

Herrington, L., and Munro, A, (2010). Drop jump landing knee valgus angle; ni
physically active population. Physical Therapy in Sport, 11, 56-59

Reference to a book:

Magee, D.1. (1997). Orthopaedic physical assessment. (3rd ed.). Philadelphia: Sa
Reference to a chapter in an edited book:

Hudson, Z., & Brown, A. (2003). Athletes with disability. In: G. 5. Kolt, & L. Snyq
Physical therapies in sport and exercise (pp. 521-304). Edinburgh: Churchill Livin

Example of data dtation:

[dataset] Oguro, M., Imahiro, 5., Salto, 5., Nakashizuka, T. (2015). Mortality dat
wilt disease and surmrounding forest compositions. Mendeley Data, v1. http://dx.
¥wWi98nb39r1

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with thei
AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next to the
ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their research |
and to help readers understand what the paper is about., More information
available, Authors ofthis journal will automatically receive an invitation e-mail to cre
presentation after acceptance of their paper.

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be p
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material toget]
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish t
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provi
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the Tra
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Supplementary material should be uploaded at submission as "e-component” file:

This journal encourages and enables you to share data that supports your re
where appropriate, and enables you to interlink the data with your published artic
refers to the results of observations or experimentation that validate research fin
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your saftw
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.
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vour dataset to your article by providing the relevant information in the submissio
infarmation, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear nex
article on ScienceDirect,

In addition, vou can link to relevant data or entities through identifiers withi
manuscript, using the following format: Database: xox (e.g., TAIR: AT1G0102
FDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling yvou to deposit any research data
processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) as
manuscript in a free-to-use, open access repository. During the submission proce
yvour manuscript, you will have the opportunity to upload yvour relevant datasets ¢
Data. The datasets will be listed and directly accessible to readers next to vour publ

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of yvour data i
This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is ur
or unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during the s
for example by stating that the research data is confidential. The statement wi
published article on ScienceDirect. For more information, visit the Data Statemer

The following list will be useful during the final checking of an article prior to send
for review. Please consult this Guide for Authors for further details of any item.
Ensure that the following items are present:

Cne author has been designated as the corresponding author with contact detail:
* E-mail address

= Full postal address

* Phone numbers

All necessary files have been uploaded, and contain:

» Keywords

= All figure captions

= All tables (including title, descrption, footnotes)

Further considerations

# Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked'

* References are in the correct format for this journal

« All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice ver
» Permission has been obtalned for use of copyrighted material from other sources
# Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the W
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