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RESUMO 
 

DRUDI, Rebeca Bastos, de MORAES, André Marques. Efeito da mobilização 
neural pós treino na flexibilidade dos músculos isquiotibiais de praticantes de 
Jiu Jitsu: estudo quase-experimental. 2018. 43f. Monografia (Graduação) - 
Universidade de Brasília, Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. 
Brasília, 2018. 
 
  
Introdução: 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 lesão desse grupo muscular, sendo a Mobilização 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 
clínico 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 Elevação da Perna Reta (EPR) e Elevação 
Passiva do Joelho (EPJ). Os sujeitos realizaram protocolo de 10 intervenções 
com dose de 3 séries de 1 minuto de MN em cada membro inferior, 2x/semana 
durante 5 semanas após prática desportiva. A reavaliação foi realizada entre 24 
e 48h após a última intervenção. Resultados: 22 sujeitos selecionados por 
conveniência, de ambos os 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. Conclusão: A MN mostrou efeito positivo 
sobre a flexibilidade dos IT. 
 

Palavras-chave: Mobilização neural, flexibilidade, Isquiotibiais, Jiu Jitsu. 
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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 Ceilândia. Brasília, 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. 
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1-INTRODUÇÃO 

 

O Jiu Jitsu, é uma arte marcial que surgiu no Brasil após a I Guerra 

Mundial, sendo modificada durante o tempo (LIMA et. al., 2017). A modalidade 

consiste em diversas técnicas que visam a submissão do oponente, sendo por 

essência uma luta de chão na qual as técnicas exigem ampla variedade de 

movimentos e para os quais a flexibilidade é uma capacidade essencial para a 

execução, além da prevenção de lesões (LIMA, et. al. 2017; SCOGGIN et. al., 

2014; das GRAÇAS et. al., 2017). 

Flexibilidade global reduzida da cadeia muscular posterior está 

associada à incidência de lesões em praticantes de Jiu Jitsu (das Graças et. 

al., 2017). Dentre essa cadeia muscular está o grupo dos músculos isquiotibiais 

(IT), do qual a lesão é uma condição prevalente entre atletas e ocupações que 

envolvam atividade física (CABALLERO et. al., 2013; CABALLERO, VALENZA, 

2014; KEVIN, WORRELL 1999). A incidência dessas não têm diminuído nos 

últimos anos e a alta taxa de recorrência prediz que a compreensão sobre tal 

lesão é incompleta (CABALLERO, VALENZA, 2014).  

Muitos fatores de risco para a lesão desses músculos vêm sendo 

estudados, tais como aquecimento insuficiente, diminuição da flexibilidade 

muscular, desequilíbrio de força muscular entre agonista e antagonista e lesões 

prévias (CABALLERO, 2013; KEVIN, WORRELL 1999). Entre estas, a redução 

da flexibilidade figura entre as causas mais aceitas (CABALLERO, 2013; 

CABALLERO, VALENZA, 2014). 

Para melhor entendimento sobre essas lesões é importante saber das 

propriedades mecânicas fundamentais do músculo, que consistem na 
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viscoelasticidade, plasticidade e o tixotropismo. A viscoelasticidade, é a 

capacidade de recuperação após deformações sofridas por esse tecido dentro 

de limites fisiológicos). Já a plasticidade consiste na  capacidade de 

deformação permanentes dos tecidos biológico, associada a situações 

patológicas, onde ocorre lesão de estrutura, ou decorrentes de estímulos 

associados ao desuso e também ao treinamento para o ganho da flexibilidade. 

Por fim, o tixotropismo, que pode ser definido como a diminuição contínua da 

viscosidade aparente com o tempo através de um cisalhamento gerado pela 

resistência 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 

diminuição do comprimento das fibras musculares ou tendíneas devido à falta 

de atividade física e/ou a permanência em uma mesma postura por tempo 

prolongado. Outra causa possível e aceita na literatura acerca do encurtamento 

dos IT é o sedentarismo associado a ergonomia, em que um indivíduo 

permanece grandes períodos de tempo em uma mesma posição, tendendo ao 

encurtamento dos músculos relacionados à área (KEVIN, WORRELL, 1999).  

A redução da flexibilidade dos IT também pode ocorrer devido a 

alterações na neurodinâmica do nervo isquiático (NI), sendo esta, outro fator 

etiológico considerado de lesão muscular, além de estar relacionada a 

mudanças na percepção do estiramento muscular e na dor (CABALLERO, 

2013; CABALLERO, VALENZA, 2014). 

 Uma técnica que recentemente demonstrou eficácia no aumento de 

flexibilidade de IT é a Mobilização Neural (MN) (SHARMA et. al., 2016). Essa 

técnica visa a manutenção da Neurodinâmica, termo que descreve a integração 
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morfológica, fisiológica e biomecânica do sistema nervoso (AKALWADI, 

MAHENDRABHAI, 2015). Dentre as formas de tratamento para melhorar a 

neurodinâmica, abordando esses diferentes componentes, a mobilização 

neural direta têm sido a mais efetiva (AKALWADI, MAHENDRABHAI, 2015). 

Apesar de ser indicada para o tratamento de disfunções do nervo periférico, as 

técnicas tensionantes, que consistem na tensão de toda a cadeia nervosa 

periférica, e as técnicas deslizantes, que consiste na excursão 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 intervenção) para verificar 

o ganho da amplitude de movimento (ADM) de IT. Após uma semana de 

intervenção (3 vezes por semana) os participantes apresentaram ganho 

significativo de flexibilidade em IT. Outro estudo do mesmo grupo realizado em 

2014 com indivíduos 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 os grupos de intervenção, 

porém, com maior ganho no grupo que recebeu a MN (CABALLERO, 

VALENZA, 2014).  

Apesar de alguns resultados positivos em nível científico, são necessários 

mais estudos sobre o efeito das técnicas de MN para o ganho de flexibilidade 

de IT em outras populações.  Desta forma, o objetivo do presente estudo é 

avaliar o efeito da MN sobre a flexibilidade dos músculos IT em indivíduos 

praticantes de Jiu Jitsu. 
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2-METODOLOGIA 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, número 

60773616.1.0000.0030. Todos os indivíduos incluídos 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 Brasília - Distrito Federal no período de 

junho de 2017 a maio de 2018. Foram incluídos adultos saudáveis praticantes 

de Jiu Jitsu, com idades entre 18 e 59 anos de ambos os sexos. Foram 

excluídos indivíduos que apresentavam: (I) teste inicial de Elevação da Perna 

Reta (EPR) maior que 75º (AYALA et al., 2013); (II) lesão de IT nos últimos 3 

meses; (III) presença de qualquer histórico de desordem neurológica ou 

ortopédica que afetassem membros inferiores; (IV) teste de tensão do NI 

positivo (unilateral e/ou bilateral); (V) histórico de fratura em membros 

inferiores com necessidade de tratamento cirúrgico nos últimos 12 meses e 

com tratamento conservador nos últimos 6 meses e (VI) diagnóstico de hérnia 

de disco.  

O tamanho da amostra foi calculado utilizando o teste estatístico de 

diferença entre médias para amostras repetidas considerando os seguintes 

critérios: (I) effect size d= 1.0; (II) Erro tipo 1 = 5%; (III) Erro tipo 2 = 20%; (IV) 

Poder do teste: 80%. O tamanho de efeito utilizado no cálculo 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 parâmetros 

descritos acima, ficou determinado que o número total de indivíduos para o 
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experimento seria de 6 indivíduos. O cálculo amostral foi realizado pelo 

programa G*Power versão 3.1.  Considerando possíveis perdas no estudo e 

uma estimativa de efeito diferente da calculada a priori. 

 

2.1 - Avaliação 

 

Os participantes foram recrutados no próprio local da pratica desportiva, por 

conveniência, e foram avaliados através de questionário estruturado, sendo os 

dados de peso e altura relatados pelos mesmos, e testes específicos. Os 

pesquisadores foram até as academias de Jiu Jitsu, onde a proposta da 

pesquisa foi exposta aos possíveis voluntários após a prática do desporto, 

sendo em seguida coletado o contato dos interessados em participar para que 

posteriormente a avaliação fosse agendada. Foi respondido pelos mesmos um 

questionário elaborado pelos autores para a obtenção de dados relacionados a 

caracterização amostral , sendo utilizados os dados de idade, altura, peso, 

nível de atividade física classificada de acordo com a atividade de Jiu Jitsu e 

dominância, de acordo com o que foi registrado pelos sujeitos (Anexo 1). Para 

avaliação das variáveis dependentes foram selecionados dois testes, sendo 

eles: Teste de Extensão passiva de joelho (EPJ) e o teste de elevação da 

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

Os sujeitos foram categorizados de acordo com o nível de atividade 

física, para isso foi considerada a frequência de prática de Jiu Jitsu, sendo a 

atividade considerada Leve: 0.5 – 1h/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 avaliação foi marcada previamente e realizada antes do treino dos 

participantes para não ocorrer influência da atividade na musculatura avaliada 

nos testes. Foi solicitado também que o mesmo não praticasse nenhuma 

atividade física antes da avaliação com o mesmo objetivo. As medições foram 

realizadas com um Inclinômetro (Plurimeter, Dr. Rippelstein, Switzerland) 

(MAUD, FOSTER, 2006), posicionado a 15 centímetros abaixo da 

tuberosidade da tíbia. Foi solicitado ao participante que o mesmo indicasse ao 

avaliador uma sensação de estiramento muscular, sem dor. Quando indicado, 

o avaliador finalizava a manobra por meio do registro da angulação obtida no 

teste. Ambos os testes foram realizados 3 vezes por um avaliador e a média 

foi obtida para fins de análise estatística. Para a reavaliação, os mesmos 

testes foram aplicados na mesma ordem e com as mesmas orientações, 

sendo esta feita obrigatoriamente de 24 a 48 horas depois da última 

intervenção. A seguir, estão descritos os testes realizados: 

 

2.1.1 – Elevação da Perna Reta (EPR) 

 

O EPR consiste na elevação do membro através da flexão de quadril 

passivamente, mantendo o joelho estendido. Os participantes foram 

posicionados em supino no tatame específico 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 flexão do quadril 

mantendo-se a extensão do joelho e a articulação do tornozelo livre. Nesse 

momento o membro contralateral permaneceu estabilizado no tatame por outro 

pesquisador que realizou a fixação do terço médio da coxa e perna. Foi 
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avaliado o ângulo do quadril. É importante ressaltar que alguns autores 

sugerem que o EPR tem uma dupla função, 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 tensão neural é 

exacerbada pela dorsiflexão do tornozelo, o que não ocorre no presente estudo 

pois o tornozelo permanece em posição neutra (DAVIS, SCOTT, 2008). Tal 

teste possui uma alta confiabilidade intra-teste, sendo de 0,97 (DAVIS, SCOTT, 

2008). 

 

 

Figura 1. Técnica de Avaliação EPR  

 

2.1.2 – Extensão Passiva do Joelho (EPJ) 

 

Já o EPJ consiste na extensão passiva de joelho com o quadril 

estabilizado em 90º. Os participantes foram posicionados da mesma forma 

que no teste EPR. O membro inferior avaliado foi posicionado com 90º de 

flexão do quadril, 90º de flexão do joelho e tornozelo livre. Nesse momento o 
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membro contralateral permaneceu estabilizado no tatame por outro 

pesquisador que realizou fixação do terço médio da coxa e perna. A partir 

dessa posição o terapeuta iniciou uma extensão passiva do joelho até o 

paciente comunicar ao avaliador a sensação de desconforto sem dor nos 

isquiotibiais testados. Este é considerado um teste mais específico e muito 

utilizado para os músculos 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 padrão ouro para 

medir flexibilidade dos músculos IT (DAVIS, 2008). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Técnica de Avaliação EPJ  

 

2.2 Intervenção  

 

A intervenção foi realizada após o treino de Jiu Jitsu, no próprio local da 

prática e consistiu em 3 séries de 1 minuto para cada membro inferior, 2 vezes 

por semana, durante 5 semanas consecutivas, totalizando 10 sessões 
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(GARBER et. al., 2011; SU et. al., 2016). Os sujeitos realizaram mobilização 

neural deslizante do NI. Um pesquisador foi responsável pelo controle do 

tempo e correção da técnica durante as sessões. Não foi permitido nenhuma 

falta durante o período do estudo, e a frequência foi controlada pelo 

pesquisador responsável logo após cada intervenção (Anexo 3). 

A Mobilização Neural (MN) foi realizada na posição do Slump Test da 

seguinte forma: Os participantes foram posicionados sentados em superfície 

rígida, com flexão de quadril e joelho, e tornozelo livre (pernas pendentes). A 

partir dessa posição foram orientados a relaxar sua postura de modo a criar o 

movimento de flexão em todo o tronco (de forma a inverter a curvatura 

fisiológica lombar) e manter os braços para traz com as mãos unidas. Depois 

que o sujeito cuidadosamente assumiu essa posição com auxílio do 

pesquisador, foi orientado que realizasse uma sequência de movimentos para 

gerar um deslizamento no NI do membro em tratamento. A sequência de 

movimentos ocorreu da seguinte forma: Com a cabeça na posição de flexão, o 

sujeito realizou o movimento de dorsiflexão do tornozelo com extensão do 

joelho. Durante esse movimento o participante foi orientado a realizar 

simultaneamente a extensão do pescoço, posicionando sua cabeça na posição 

vertical. Ao alcançar o máximo de amplitude de movimento de extensão de 

joelho sem dor, o sujeito foi orientado a flexiona-lo de volta para a posição 

inicial, retornando a cabeça para a posição de flexão (posição inicial) 

simultaneamente. O tornozelo permaneceu na posição de dorsiflexão durante 

todo processo. Esse procedimento foi dinâmico e ativo, isto é, os participantes 

realizaram durante 1 minuto ininterrupto o movimento de ida e volta.  Apesar 

dessa técnica não produzir o maior deslizamento do NI (3,3 mm) comparada à 
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melhor técnica testada em pesquisas, que é realizada com o joelho fixo em 

extensão e o tornozelo variando entre dorsiflexão e flexão plantar (3,5 mm), 

ela foi escolhida por ter um deslizamento semelhante e por ser mais 

confortável para os participantes, visto que a isometria mantida pós treino 

poderia ocasionar maior fadiga e por consequência maior incômodo aos 

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

 

 

Figura 3 – Mobilização neural deslizante do NI.  

 

2.3- Análise Estatística 

 

A estatística descritiva (média, desvio padrão, 95% de Intervalo de 

confiança [IC]) foi calculada para variáveis independentes de caracterização 

amostral (idade, Índice de Massa Corporal [IMC], peso e altura) e estatística 

inferencial para avaliação 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 análise das variáveis dependentes utilizando o teste T pareado e 

Tamanho do efeito (Cohen’s d).  

 

3-RESULTADOS 

 

Foram acessados 53 possíveis sujeitos, nos quais 12 foram excluídos do 

estudo devido aos critérios de exclusão, e 19 devido a falta, desistência ou 

lesão durante o processo de intervenção (Figura 4), sendo a amostra final 22 

sujeitos (20 homens, 2 mulheres; média de idade: 30 [± 7,3] anos). As 

características da amostra dispostas na Tabela 1. 

 

 

Figura 4: Fluxograma da Amostra 

 

Avaliados para elegibilidade (n = 53) 

Selecionados para Intervenção (n = 41) 

 

INCLUSÃO 

Excluídos (n = 12) 

- EPJ > 75º 

- Outros Critérios 

Excluídos (n = 19) 

- Falta ( n = 15) 

- Desistência (n= 2) 

- Lesão (n= 2) 

Amostra Final (n = 22) 
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Tabela 1: Análise descritiva da amostra (n=22) 

Variavel 
Amostra  

(média [DP]) 

Menor IC 

(95%) 

Maior IC 

(95%) 

 

 

Idade  

(anos) 

 

30 (± 7,3) 

 

27 

 

33 

 

IMC 

 

27 (± 4,8) 

 

25 

 

30 

 

Peso (Kg) 86.4 (± 16,8) 60 166 

 

Altura (cm) 
 

177 (± 6.9) 
 

174 

 

180 

 

 

Genero 

Feminino 

Masculino 

 

 

2 

20 

 

 

- 

 

 

- 

 

Nível de atividade física 

Leve  

Moderado  

Alto  

 

 

0 

5 

17 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

Dominancia de MMII 

Direita 

Esquerda 

 

19 

3 

 

- 

 

- 

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

 

Os dados referentes às diferenças pré-pós intervenção são 

apresentadas na Tabela 2. A intervenção com a técnica de MN demonstrou 

aumento significativo da flexibilidade dos músculos isquiotibiais verificados pelo 

EPJ tanto no Membro Dominante (MD) (p=0,0003) quanto no Membro não 

Dominante (MnD) (p=0,0003), além de apresentar aumento significativo no 

ângulo obtido através da medida do EPR no MD (p=0,0003) e MnD 

(p=<0,0001). Em relação aos ganhos entre MD e MnD não houve diferença 

estatisticamente significante tanto para EPJ quanto para EPR. A análise do 

tamanho do efeito mostrou relevância clínica dos achados, sendo a 



24 
 

classificação: 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: Análise das variáveis dependentes de acordo com o membro dominante e o 

não dominante. 

Variavel Pré Pós  

Diferença de 

médias (DP) 

IC (95%) Valor de p   Tamanho do 

efeito 

(Cohen’s d) 

 

EPJ MD  

(graus) 
66 (± 6,8) 

 

72 (± 8,1) 

 

6,30 (± 6,85) 

 

 

(3,28 – 

9,34) 

 

0,0003 

 

  

0,80 

 

 

 

 

EPJ MnD  

(graus) 

67 (± 7,0) 

 

 

72 (± 7,8) 

 

 

5,38 (± 5,82) 

 

 

 

 

(2,79 - 

0,96) 

 

 

0,0003  

 

 

 

  

 

0,67 

 

 

 

 

 

 

EPR MD  

(graus) 
63 (± 7,1) 71 (± 9,5) 7,97 (± 6,09) 

 

 

(5,26 – 

10,67) 

 

<0,0001  

  

 

0,95 

 

 

 

 

 

 

EPR MnD 

(graus) 

                        

62(± 8,6) 
 
 

 

72 (± 9,8) 
 
 

 

9,78 (± 6,42) 

 

 

 

 

 

 

(6,93 – 

12,64) 

 

<0,0001 

  

 

 

1,08 

 

 

EPJ: extensão passiva do joelho; EPR: elevação da perna reta; MD: membro dominante; MnD: 

membro não dominante; DP: desvio padrão. Valor de p significante <0.05. 

 

4-DISCUSSÃO 

 

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

flexibilidade dos músculos IT em indivíduos praticantes de Jiu Jitsu, mostrando 



25 
 

aumento significativo na flexibilidade do grupo muscular ao realizar a técnica 

por 5 semanas (10 intervenções) após o treinamento da prática desportiva. O 

tamanho do efeito obtido mostra que a aplicação clínica é viável, consistindo 

em mais uma alternativa para a obtenção de flexibilidade, de forma dinâmica e 

prática. 

O entendimento da mecânica tecidual e neurofisiologia é importante para 

criar o raciocínio e entender o efeito observado no presente estudo acerca dos 

efeitos da mobilização neural sobre o NI e IT. O tecido nervoso periférico é 

envolvido pelo sistema musculoesquelético (SHACKLOCK et. al., 1995), 

estando submetido a forças do tecido ósseo, músculos, fáscias e articulações, 

criando assim uma interface mecânica interdependente que deve ser 

harmoniosa para gerar uma função plena (SHARMA et. al., 2016; 

SHACKLOCK et. al., 1995).  Além disso a neurofisiologia envolvida no 

processo mostra que é plausível a relação de interdependência entre os 

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 alterações na circulação sanguínea intraneural, 

facilitando a chegada de mediadores inflamatórios, sendo responsável também 

por alterações na condução nervosa, transporte axonal e na redução da 

viscosidade do axoplasma (SHACKLOCK et. al., 1995), que atua facilitando a 

transdução mecânica de neurotransmissores. Sua falta ou bloqueio está 

relacionada diretamente à sensibilização mecânica do axônio, podendo 

ocasionar dor (DILLEY, BOVE, 2008) e consequentemente a redução da ADM. 

Ao reduzir o desconforto gerado pelo deslizamento neural o indivíduo tem a 



26 
 

possibilidade de atingir uma maior ADM, gerando um maior estiramento dos IT, 

o que pode ter favorecido processos adaptativos relacionados à 

viscoelasticidade e a mudança 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 o aumento estatisticamente significante nas medidas de 

ambos os testes. 

Estudos prévios que realizaram intervenções 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 

intervenções, distribuídas em 2 dias/semana, durante 5 semanas, e utilizando 

180 segundos (3x 60 seg)/dia de exercício 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 avaliação juntos, empregando apenas 

um deles para mensurar o desfecho, o que torna impossível a avaliação 

individual de cada estrutura (muscular ou neural) e a relação entre os ganhos 

de cada uma. Areeudomwong et. al. avaliou o efeito de 4 semanas da MN na 

extensibilidade dos IT e sua contração voluntária máxima isométrica em 

jogadores de futebol com encurtamento muscular, entre 18 e 25 anos. 

Realizaram a MN na posição de Slump Test por 60 segundos repetindo 5 

vezes, 3 vezes por semana. Após a intervenção, obteve-se um ganho 
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significativo de 11,91º no teste da EPJ sem perda de força, o que é de extrema 

importância 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 

indivíduos assintomáticos com idade média de 26 e 27 anos (MN e Mulligan 

respectivamente). A MN também foi realizada na posição de Slump Test com a 

mesma dosagem do estudo anterior. Como resultado a MN mostrou um ganho 

de 9,43º no teste EPR e um ganho semelhante no grupo Mulligan, sem 

apresentar diferença significativa (AKALWADI, MAHENDRABHAI, 2015). 

Ambos os estudos avaliaram a MN deslizante e obtiveram resultados que 

corroboram com o presente estudo, mostrando semelhança também com 

quantidade de graus ganhos na medida do teste EPR (AKALWADI, 

MAHENDRABHAI, 2015), mesmo a dose utilizada no presente estudo sendo 

menor. 

Um último estudo avaliou as técnicas de MN deslizantes e tensionantes 

juntamente com o alongamento passivo em estudantes saudáveis com média 

de 22 anos. Foi realizado apenas 3 intervenções, onde os indivíduos realizaram 

3 séries de MN deslizante ou tensionante com repetições progressivas que 

totalizavam 45 repetições.  Esse estudo mostrou que a MN, juntamente com o 

alongamento passivo, exerce uma melhora significativa na avaliação da EPJ 

quando comparado ao alongamento passivo de forma isolada (ganho de 18, 6º 

para o deslizante e 20,9º para o tensionante), porém, sem diferença entre os 

tipos de MN (SHARMA et. al. 2016). Pode-se explicar o ganho excessivo de 

flexibilidade em relação ao presente estudo pela junção de duas intervenções 

no mesmo grupo, sugerindo que intervenções 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 não 

há sintomas nervosos presentes. Os resultados mostram que a Mobilização 

Neural pode ser utilizada como forma de prevenção e ganho de flexibilidade, e 

não somente como tratamento de sintomas já instalados. Outro diferencial é o 

momento em que a intervenção foi feita. Neste estudo a aplicação do método 

foi realizada pós prática desportiva, não havendo na atualidade estudos que 

descrevam isso, tornando difícil tal comparação. 

O presente estudo apresentou algumas limitações, como a falta de controle 

de outras atividades físicas e desportivas durante o tempo de intervenção e 

mudança de hábitos, assim como o alongamento fora do horário de 

treinamento por parte dos sujeitos durante o período de intervenção, apesar 

das recomendações de não realiza-los. A avaliação baseou-se em testes que 

eram aplicados com base na sensação de desconforto e dor dos sujeitos, 

sendo uma medida objetiva, porém, com um viés subjetivo. Além disso o 

estudo teve maior adesão do público masculino, não sendo os resultados 

estendidos à população feminina, a falta de familiarização com a técnica de MN 

pelos indivíduos participantes antes do início do estudo pode ter influenciado 

nos resultados uma vez que a técnica exige coordenação motora e por fim a 

falta de um grupo de comparação.  

Novos estudos são necessários para definir o efeito da MN em atletas de 

outras modalidades desportivas, bem como na população feminina praticante 

de Jiu Jitsu. Outros protocolos são necessários para que seja investigada uma 

dose mínima para promover alterações, bem como um acompanhamento 

longitudinal, de forma a avaliar efeitos residuais durante o tempo. Além disso, 
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ensaios clínicos randomizados são necessários para testar a eficácia da 

técnica frente à outros recursos e em populações diferentes de atletas. 

 

 

5-CONCLUSÃO 

 

A MN aplicada após prática 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 músculos IT em 

praticantes da modalidade. O tamanho do efeito variou de moderado a alto, 

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

 

ANEXO 1  

Questionário de Identificação do Participante 
 

 
Identificação 
 
Nome: 
_______________________________________________________________
_ 
Data de Nascimento: ___/___/___ Idade: ______ Sexo: M ( ) F( )  
Endereço: 
______________________________________________________________  
Telefone: (    )______________/ (   )_________________ 
Email:________________________________ 
Profissão: _________________________ 
Dominância:__________________________ 
Altura:_____________ Peso_____________     IMC: ___________ 
 
Critérios de elegibilidade: 
 

1. Apresenta ou tem histórico de lesão da musculatura posterior das coxas 
nos últimos 3 meses? 

Sim ( )         Não ( ).  
 

2. Já sofreu alguma fratura nos membros inferiores o qual precisou de 
tratamento cirúrgico? 

Sim ( )         Não ( ).  
 

3. Sofreu alguma fratura nos últimos 6 meses em que não precisou de 
tratamento cirúrgico? 

Sim ( )         Não ( ).  
 

4. Está participando de algum programa de reabilitação que envolva os 
membros inferiores?  

Sim ( )        Não ( ).  
 

5. Tem cicatriz em qualquer área da região posterior da coxa?  
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Sim ( )        Não ( ).  
 

6. Tem alguma doença relacionada a coluna, como de Hérnia de disco? 
 ( ) Não        ( ) Se sim, qual? _______________________________ 

 
7. Teste de tensão neural:  

(  ) positivo         (  )negativo 
 

8. SLR___________________ 
 

9. PKE___________________ 
 

Perguntas de caracterização amostral 
 

1. A quanto tempo pratica Jiu Jitsu? ______________ 

 

2. Quantas vezes por semana pratica? ____________ 

 

3. Quantas horas por dia pratica? ____________ 

 

4. Participa de competições? 

             Sim (    )  Não (    )      Quantas por ano: _____     Qual a sua 

categoria: ___________ 

5. Possui algum acompanhamento de um profissional da saúde? 

Sim (   )        Não (   )    Qual? ______________________ 

 

6. Pratica outros esportes?  

Sim (   )    Não (    )      Qual? _______________   Quantas horas por 

semana ______ 

 

7. Realiza Alongamento para os membros inferiores ? 

Sim (   )       Não (    )     Se sim, antes ou depois do treino? ___________   

Quanto tempo?____________            

 

 
 
 
Data da avaliação:___/___/_____ 
 
 
 
______________________________________________________________ 
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(Assinatura do pesquisador) 
 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

 

Formulário para Registro da Coleta de Dados 
 
Nome do voluntário: 

________________________________________________ 
 

1. Medida do SLR: 
 

AVALIAÇÃO MID MIE 

1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 

Pré- 
Intervenção 

      

Pós-Intervenção       

 
 

2. Medida do PKE 
 

AVALIAÇÃO MID MIE 

1ª 2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 

Pré- 
Intervenção 

      

Pós-Intervenção       
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ANEXO 3 

Controle de frequência do participante 
 

Nome do voluntário: 
____________________________________________________________ 
Grupo de 
intervenção:_______________________________________________ 
 

 
Sessões 

 

 
Data/Horário 

  
Frequência 

 Avaliação   

1° Sessão   

2° Sessão   

3° Sessão   

4° Sessão   

5° Sessão   

6° Sessão   

7° Sessão   

8° Sessão   

9º Sessão   

10ª Sessão   

Reavaliação   
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ANEXO 4 

 

 

Universidade de Brasília- Faculdade Ceilândia 

                        Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

 

O/A Senhor (a) está sendo convidado/a a participar do projeto: “Efeito da 

mobilização neural e alongamento passivo na flexibilidade do músculo 

ísquiotibial de atletas praticantes de Jiu Jitsu.” sob a coordenação do 

pesquisador Wagner Rodrigues Martins. 

O objetivo desta pesquisa é avaliar o efeito da mobilização neural sobre 

a flexibilidade dos músculos isquiotibiais em indivíduos praticantes de Jiu Jitsu, 

comparando-as no ganho da ADM. 

O/A senhor (a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e 

no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá 

sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissão total de quaisquer 

informações que permitam identificá-lo. 

A sua participação ocorrerá em 12 visitas dos pesquisadores a 

Academia de Jiu Jitsu situada na  SCRN 710/711 - loja 31 bloco B (Asa Norte, 

Brasília, DF, Brasil). As visitas serão realizadas 2 vezes por semana durante 6 

semanas após o horário de treino. Na primeira sessão será coletado dados 

pessoais como sexo, idade, altura, peso, membro dominante e será feita a 

medida da amplitude do movimento, que será repetida na última sessão. 
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Posteriormente o/a senhor (a) será colocado em um grupo aleatoriamente onde 

realizara uma dessas técnicas: Grupo 1- Alongamento ativo (voluntário deitado 

com o quadril do membro avaliado em 90º de flexão, realizará ativamente 

extensão de joelho utilizando faixa elástica ou da própria vestimenta para a 

prática do esporte até a sensação de desconforto sem dor); Grupo 2 – 

Mobilização Neural (sentado na beira da maca ou banco, com flexão de quadril, 

extensão de joelho e tornozelo neutro do membro avaliado, com flexão em todo 

o tronco, o voluntário realizará ativamente movimentos dinâmicos de  flexão de 

pescoço com flexão plantar e dorsiflexão com retorno da cabeça na posição 

inicial).  

 É importante destacar que não há riscos previstos para saúde devido a 

sua participação na presente pesquisa. Você poderá sentir sensação de dor ou 

desconforto na região dos isquiotibiais, principalmente no grupo de 

alongamento passivo. Esse risco será evitado pois o alongamento será 

realizado de forma lenta. Nos demais grupos, a percepção de dor ou 

desconforto é praticamente nula, devido as técnicas escolhidas que serão 

aplicadas. De qualquer forma, se for percebido qualquer risco ou houver dano 

ao participante não previsto neste termo de consentimento, você terá direito a 

indenização por parte do pesquisador e da instituição. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questão ou 

participar de qualquer procedimento que lhe traga constrangimento, podendo 

desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo 

para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento 

por sua colaboração. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados pela Universidade de 

Brasília, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais 

utilizados na pesquisa ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de 

no mínimo cinco anos, após isso serão destruídos.  

Se o/a Senhor (a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para: Professor Wagner Martins (responsável pela pesquisa), na 

instituição Universidade de Brasília (Campus Ceilândia) pelo telefone: 3376-

0252. O número particular do pesquisador é (61) 9943-3865.  
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Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. O Comitê de 

Ética em pesquisa é um órgão que objetiva avaliar os projetos de pesquisa que 

envolvam a participação de seres humanos. Assim, suas dúvidas com relação 

à 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 

Comitê de Ética funciona de segundas as sextas feiras em horário comercial. 

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 

responsável e a outra com o participante da pesquisa. 

 

 

 

 

_______________________________________________________________
____________ 

Nome / Assinatura 

 

 

_______________________________________________________________
___________ 

 

Pesquisador Responsável/ Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília, ____ de ______________de ________ 
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ANEXO 5  
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