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RESUMO

Introducdo: A acdo preventiva da Fisioterapia é fundamental para reduzir o risco de lesdo. A
maior parte de lesbes resultam de um nimero enorme de fatores, entre eles a flexibilidade, forca
muscular entre outros. Existem varios testes em Fisioterapia que podem ser utilizados no sentido
de avaliar a flexibilidade, entre eles temos o teste Thomas modificado. Objetivo: perceber as
repercussdes biomecanicas (cinematicas e musculares) da execucdo do teste de Thomas
modificada e sua relagdo com na funcdo neuromuscular. Metodologia: Analise da cinematica
tridimensional do teste de Thomas Modificado através do sistema de captura e anélise de
movimento 3D, Qualisys Oqus Camera Series. Resultados: Apds a analise dos dados obtidos, 0s
resultados parecem que o modo de execucdo do teste permite uma estabilizacdo razoavel dos
mesmos, ainda que a posicdo final do membro em teste ndo tem relacdo com a funcéo
neuromuscular em extensdo. Por outro lado, um potencial encurtamento a nivel do reto femoral,
ndo parece influenciar a forga produzida nos extensores do joelho. Conclusdo: A forga executada
pelo paciente ndo influenciou o lado contralateral (em teste), e que o teste de Thomas Modificado
parece ser um teste fidvel, uma vez que ndo se verificaram compensacGes segmentares
significativas na execugdo do mesmo. Palavras-chave: Cinematica, Fun¢do neuromuscular,

Teste Thomas Modificado, Avaliagdo funcional.

ABSTRACT

Introducton: The preventive action of Physiotherapy plays an essential part in reducing injury
risk, especially in sports. Most of those injuries occur due to flexibility, muscular strength issues,
among other factors. There are several tests used in Physiotherapy to evaluate the patients’
flexibility, and the Modified Thomas Test is one of them. Objective: Understand the
biomechanical repercussions (kinematic and muscular) of the Modified Thomas test and its
influence in neuromuscular function. Methodology: Tridimensional kinematic analysis of the
Modified Test of Thomas with Qualisys Oqus Camera Series, 3D movement capture and analysis
program. Results: After data analysis results seem that the test procedure allows a reasonable
stabilization, although the final position of the limb under test has no relation with the isokinetic
neuromuscular function in extension. On the other hand, a potential shortening in the rectus
femoris does not seem to influence the force produced in the knee extensors. Conclusion: The
force exerted by the patient did not influence the contralateral side (under test), and that the
modified Thomas test seems to be a reliable test, since there were no significant segmental
compensations in the execution of the test.

Key Words: Kinematics; neuromuscular function, Modified Test of Thomas, Functional

evaluation.



Introducéo

A acdo preventiva da Fisioterapia é fundamental para reduzir o risco de lesdo. Assim, a
identificacéo de possiveis fatores de risco lesionais parece-nos ser o caminho ideal a seguir. A
maior parte de lesfes resultam de um numero enorme de fatores, entre eles a diminui¢do da
flexibilidade e da forca muscular (Harvey, 1998). A Fisioterapia no seu corpo de saberes tem
disponiveis varios testes que podem ser utilizados com o objetivo de avaliar a flexibilidade.
Entre eles encontramos o teste de Thomas Modificado (Peeler e Anderson, 2007). A sua
popularidade e uso clinico é confirmada pela sua inclusdo em inimeros livros de medicina
desportiva sendo utilizado como uma ferramenta de avaliacdo na investigacéo ortopédica tendo
como objetivo a avaliacao da flexibilidade do iliopsoas e adicionalmente do reto femoral.

Este teste, e tal como 0 nome indica, € uma modificacdo de um outro teste, o teste de Thomas
sendo considerado negativo para o encurtamento do iliopsoas no membro inferior em teste, se
ndo se criar um angulo entre a coxa e uma superficie plana normalmente a marquesa
(Czaprowski et al, 2015). Caso no decurso da execucdo do teste se identifique extenséo do
joelho em teste, é diagnosticado um possivel encurtamento do reto femoral (Wakefield, 2015).
A maior parte dos artigos que utilizam o teste Thomas modificado como instrumento de
avaliacdo, aplicam-no em popula¢bes muito especificas, como atletas ou pacientes com
determinadas patologias (Peeler e Anderson, 2007), utilizando a observacéo direta ou o auxilio
de um gonidémetro. Contudo, a analise destes dados acarreta niveis consideraveis de
subjetividade.

Desta forma, a realizacdo de uma analise cinematica através de um modelo tridimensional
permite uma mais profunda e rigorosa analise (Lucchetti et al., 1998). Quantificar de forma
precisa os testes clinicos permite aos profissionais tomar decisées mais informadas e fidedignas,
relativamente a situacao clinica dos seus pacientes e as suas implica¢6es funcionais (Malfait et
al., 2014).

Deste modo o principal objetivo do presente estudo foi o de perceber as repercussoes
biomecénicas (cinematicas e musculares) da execucdo do teste de Thomas modificado e a sua

relagdo com na funcgdo neuromuscular.



Metodologia

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido & aprovacéo do Conselho de Etica da Universidade Fernando
Pessoa. Seguidamente, todos os participantes assinaram uma Declaracdo de Consentimento
Informado apds terem sido esclarecidas todas as intervengdes a que seriam sujeitos ao longo do
estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de recusar em qualquer momento a participacdo no
estudo, sem que dai decorresse qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo pessoal. Todos foram
também informados sobre a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos ao longo da
investigagdo sendo no final informados sobre potenciais beneficios ou riscos que existissem.
Os principios éticos, normas e principios internacionais sobre o respeito e preservacao seguiram
0s modelos referidos pela Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Direito Homem e da

Biomédica.

Amostra

A amostra foi constituida por 9 individuos do género masculino e feminino que se enquadraram
nos seguintes critérios de inclusdo: idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos; sem lesdes
no membro inferior em estudo nos Gltimos 6 meses e que aceitassem participar no estudo apos
assinarem o consentimento informado

Como critérios de exclusao definimos individuos com lesdes atuais (a data da recolha de dados)
com diagnéstico de patologias nos membros inferiores e/ou coluna; que referenciassem
sintomatologia algica nos 7 dias que antecedessem a recolha de dados; que tivessem recorrido
a medicacdo (anti-inflamatorios, relaxantes musculares) em igual periodo; com patologias
metabdlicas, cardiacas, epilepsia, neuroldgicas e cardiorrespiratéria; e que tivessem praticado
exercicio fisico intenso na semana anterior a recolha de dados (Abad et al., 2010; Milias et al.,
2005).



Instrumentos

Os equipamentos utilizados neste estudo foram: Sistema de analise cinemética, Qualisys Oqus
Camera Series e o dinamdmetro Biodex System 3 e para medicao das variaveis antropométricas

foi utilizado o equipamento In Body 230.

Procedimentos

Ap0s a autorizacdo das entidades envolvidas para a realizacdo do estudo, a autorizagdo do
paciente para a realizacao dos testes e a utilizacdo dos dados, todos os pacientes preencheram
um guestionario de caracterizacdo da amostra.

Posteriormente, todos os participantes foram avaliados cinematicamente com recurso a um
sistema de 15 camaras para a recolha e reconstrucdo das coordenadas tridimensionais das
marcas refletoras colocadas na pele dos participantes. Foi ainda utilizado um set de clusters e
marcadores especificos colocados na regido da pélvis, coxa, perna e faces lateral e medial dos
pés.

O sistema utilizado para obter e analisar o movimento 3D foi 0 Qualisys Oqus Camera Series,
a 200Hz. As 15 camaras foram colocadas de forma a captar a area, previamente calibrada, onde
ocorreu o teste (Qualisys, 2010).

Para evitar movimentos que pudessem interferir com a obtencao dos dados, o teste foi realizado
numa superficie rigida, a qual foi delimitada com 4 marcadores-refletores.

Cada participante foi equipado com 26 marcadores-refletores, para as seguintes regides 6sseas
em estudo: espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca postero-superior, trocanter, condilo
lateral e condilo medial do fémur, maléolo externo e interno, primeiro metatarso e quinto
metatarso (bilateralmente, nos membros inferiores).

Os marcadores foram fixos com fita-cola de dupla face e estabilizados com uma malha
compressiva ao nivel do das coxas. Na pélvis os marcadores foram colocados com o suporte de
um cinto de velcro, de forma a evitar possiveis deslocacgdes, ruido e erros de leitura.

Para cada individuo, foram feitas trés medicdes sendo que foi utilizada a que se mostrou mais

representativa para o estudo.



O Qualisys Trac Manager 2.13 converteu 0 movimento em coordenadas nos eixos X, y, z (Wu
et al., 2002). Exportou-se toda a informacdo e dados recolhidos para o software Visual 3D,
sendo possivel a criacdo de um modelo de anélise cinematica.

A cinematica recolhida dos marcadores-refletores foi utilizada para analisar 0 movimento
tridimensional da coxa e perna (bilateralmente) e para visualizar o teste de Thomas Modificado,
posteriormente, usando 0s dados cinematicos.

Ap0s os sujeitos estarem aparelhados foi executado o Teste de Thomas Modificado. Para
realizacdo do teste de Thomas Modificado, foi pedido os participantes que se sentassem no
limite da marquesa alinhando a mesma com a prega glutea e mantendo os dois pés apoiados no
solo (Wakefield, 2015). De seguida, pediu-se aos participantes que trouxessem os dois joelhos
ao peito (flexdo da perna e coxa bilateralmente), mantendo a posi¢édo com auxilio das maos que
seguram na parte anterior dos joelhos, ao mesmo tempo que lentamente adotavam a posicédo de
decubito dorsal. O lado em teste deve assumir a posicdo de ligeira extensdo da coxa e flexdo da
perna (Harvey, 1998). Caso exista extensdo do joelho em teste, significa encurtamento do reto
femoral, caso exista flex&o da anca em teste, significa encurtamento do psoas-iliaca (Wakefield,
2015).

Para além da analise cinematica, foram ainda recolhidos dados sobre a funcdo neuromuscular
para a obtencdo dos mesmos recorreu-se a utilizacdo do dinamdémetro Biodex System 3.
Antecedendo a recolha de dados os individuos fizeram um breve aquecimento de 5 minutos
fazendo um ligeiro jogging a volta do laboratorio.

De seguida, os sujeitos foram posicionados num equipamento de analise isocinética
(devidamente ajustado), tendo realizado trés séries, de flexdo e extensdo da perna nas
velocidades de 60°s, 180%s e 360%s. Tendo sido posteriormente tida em consideracdo para
andlise a velocidade a 180°/s.

Entre as diferentes velocidades decorreu um periodo de descanso assim como durante a troca
do membro inferior dominante. Esse periodo foi 60 segundos registados num cronémetro
digital. Os dados obtidos foram calculados automaticamente pelo equipamento (Ozcakar et al.,
2003).



Analise Estatistica

Para a analise estatistica recorreu-se a utilizagdo do software de andlise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v. 22 (IBM). Foram testadas a normalidade e
homogeneidade da amostra e tendo-se constatado que esta ndo apresentava uma distribuicao
normal, optou-se pela analise ndo paramétrica. Foi por isso utilizado o teste de Wilcoxon na
comparagdo dos segmentos na posic¢do final dos membros em teste. Foi ainda efetuada uma
andlise descritiva (média e desvio padréo) e correlacional da amostra (correlagdo de Spearman).

Resultados

Como anteriormente mencionado, para este estudo foi selecionada uma amostra composta por
9 individuos de ambos os sexos (3 do sexo feminino e 6 do sexo masculino) estando as
caracteristicas referentes a idade, altura e peso, expressos na Tabela 1. Todos os participantes

apresentavam uma dominéncia a direita do membro inferior.

Tabela 1. Caracteristicas biométricas dos participantes.

Variaveis Mediatdp
Idade (anos) 23.243,2

Peso (kg) 70,345,8
Altura (cm 173,0+6,4

valores expressos sob a forma de médiatdesvio padrdo.

Pela analise da Tabela 2 que compara a posi¢do final dos segmentos do membro em teste nao
encontramos diferencgas estatisticamente significativas, entre as ancas, nem entre a anca

esquerda e joelho direito, assim como entre a anca direita e joelho esquerdo.

Tabela 2. Teste de Wilcoxon de comparacdo dos segmentos na posi¢éo final dos membros em
teste

Anca Esquerda Joelho Direito Joelho Esquerdo
Anca Direita 0,374 0,139
Anca Esquerda 0,110




Através da analise da Tabela 3, constatamos novamente que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a posicdo final do membro em teste com fungéo
neuromuscular para flexdo avaliada através do isocinético seja no lado direito assim como no

esquerdo. As correlacdes sdo fracas, pois sdo inferiores a 0,5.

Tabela 3. Correlacdo entre o Teste de Thomas Modificado e a fun¢do neuromuscular para

flexdo avaliada por isocinético a 180°/s.

Peak
torque Peak torque Tempo de Tempo de Défice Flexao
180°/s Flexdo/ Peso  aceleracdo  desaceleracdo agonista/antagonista
Flexao corporal (%) Flexao (ms) Flexao (ms) (%)
(N/M)
FTOSiQéO Media 70,8+13,0 99,9+7,8 131,4+11,2 70,048,2 65,045,3
final do +dp
dllr‘;ft'ggm D 0,224 0,286 0,170 0,793 0,139
teste p -0,450 -0,400 -0,500 0,103 -0,533
Peak
torque Peak torque Tempo de Tempo de Défice Flexao
180°/s Flexdo/Peso  aceleracdo  desaceleracdo agonista/antagonista
Flexao corporal (%) Flexao (ms) Flexdo (ms) (%)
(N/M)
Posicio  Media 75,06 95658 12574118 74,4484 64,0+4,7
finaldo ~ *dp
. S’gﬁ'e?‘éo D 0,286 0,488 0,265 0,862 0,265
em teste P -0,400 -0,267 -0,417 0,068 -0,417

Valores expressos sob a forma de média+desvio padréo.

E possivel verificar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a posi¢ao
final do membro em teste com a fungdo neuromuscular para extensdo avaliada através do
isocinético quer para o lado direito, quer para o lado esquerdo, também aqui as correlagdes

encontradas sdo consideradas fracas.



Tabela 4. Correlacdo entre o Teste de Thomas Modificado e a fungéo

extensdo avaliada por isocinético a 180°/s.

neuromuscular para

Peak tgrque Peak torque Tempo qe Tempo de Défice Extensao
180°/s E 50/P aceleracdo d | ~ ista/ .
Extensio xtensaoI ;so Extensso Eesace leragdo  agonist i/ntagonlsta
(N/M) corporal (%) (ms) xtensdo (ms) (%)
Posicéo Mediat 13, 8497.9 173,8432,2  225,7+555  44,4+10,1 119,5+27,8
final do dp
é?fe'f‘t% P 0,381 0,381 0,606 0,216 0,433
em teste p -0,333 -0,333 -0,200 0,457 -0,300
Peak torque Peak torque ;:eerlgr)g gg Tempo de Défice Extenséo
180°/Extensdo Extensao/Peso Extens%o desaceleracdo agonista/antagonista
(N/M) corporal (%) (ms) Extenséo (ms) (%)
Posigdo  Mediat 57 61980 173,8+322 22574555 46,7487 114,1+28,3
final do
es’gﬁ'ehrgo 0,435 0,433 0,332 0,233 0,332
em teste p -0,299 -0,300 -0,367 0,433 -0,367

Valores expressos sob a forma de média+desvio padréo.

Discussao

O principal objetivo do presente estudo foi o de perceber as repercussdes biomecéanicas
(cinematicas e musculares) da execucao do teste de Thomas Modificado e a sua relacdo com na
funcéo neuromuscular.

A descricdo da execucdo do teste Thomas Modificado ndo parece ela propria consensual. Além
da forma descrita nos procedimentos, outros autores explicam o teste com o paciente em
decubito dorsal, joelhos em flexdo apoiados no bordo da marquesa, pedindo flexdo de um dos
joelhos até ao térax, mantendo a posicdo com o auxilio dos membros superiores. A0 mesmo
tempo, o angulo o joelho em teste (lado contralateral) devera manter-se a 90 graus, e a anca
assim como a parte posterior da coxa ndo devem perder o contacto com a marquesa (Peeler e
Anderson, 2007). Os resultados deste estudo, parecem indicar pela auséncia de resultados
estatisticamente significativos, quando comparados 0os membros e segmentos em teste, que o
modo de execucdo do teste permite uma estabilizagdo razodvel dos mesmos. Consideramos no
entanto que o teste Thomas Modificado poderia ser ainda mais fiavel se 0 movimento lombo

pélvico fosse controlado pelo fisioterapeuta bem como outras compensacfes que pudessem



surgir ao longo da sua execucdo (Vigotsky et al., 2016), dado que os musculos isquiotibiais séo
bi-articulares a sua ac¢do além da flexdo do joelho, passa também pela extensdo da pelve, algo
que pode por si, comprometer a execucdo do teste (Hohmann, 1980).

Para além da andlise cinematica do teste tentamos ainda perceber a relacdo entre a posicao
cinematica e a funcdo neuromuscular. Optamos pela analise dos resultados obtidos a 180°s por
se tratar de uma velocidade média. Mais uma vez, apesar de ndo significativas as diferengas
encontradas, possivelmente devido & dimensdo da amostra, verificamos a presenca de uma
correlacdo negativa forte do tempo de aceleracdo de forca em flexdo no isocinético a 180°/s.
No sentido que a forca velocidade ou forca rapida representa a capacidade de vencer uma
resisténcia com a maior velocidade de contracdo possivel (Branco et al., 2010), dada a
correlacdo negativa desta variavel com a posicao final do teste de Thomas Modificado, isto
poderia significar que quanto menor o angulo da coxo-femoral na posi¢do final (menor
encurtamento), maior seria a velocidade de ativacdo dos isquiotibiais, possivelmente devido a
uma maior ativacdo neuromuscular das unidades motoras. As fibras de contracéo rapida ou tipo
Il, caracterizam-se por serem de contracdo rapida, por terem maior didmetro, irrigacdo
sanguinea mais escassa e por entrarem em fadiga mais rapidamente (Massada, 1989). Através
do estudo realizado por Garret et al. (1989) foi demonstrado que os isquiotibiais apresentam
uma elevada porcao de fibras tipo Il (Garret, 1989).

A nivel biomecénico, o encurtamento do reto femoral (mdsculo bi-articular), parece aumentar
a capacidade neuromuscular dos isquiotibiais que vdo assim produzir mais tensdo, algo ja
demonstrado por outros estudos (Nobre, 2010).

Por outro lado, as correlagdes entre a forca de extensdo no isocinético e a posic¢do final do teste
de Thomas Modificado foram fracas, assim os resultados parecem querer demonstrar que a
posicao final do membro em teste ndo tem relacdo com a funcdo neuromuscular isocinética em
extensdo. Por outro lado, um potencial encurtamento a nivel do reto femoral, ndo parece
influenciar a forca produzida nos extensores do joelho.

Uma das limitagdes encontradas neste estudo é que na realizagdo do teste de Thomas
Modificado apenas foi avaliada a flexibilidade do reto femoral e do psoas (Wakefield, 2015),
no entanto, a forga produzida no isocinético em extenséo resulta de uma ativacdo de todo o
grupo muscular dos extensores do joelho (Piazza et al., 2013). O potencial encurtamento do
reto femoral podera ndo ser suficiente para ter algumas repercussdes ao nivel da forca produzida

por todo o quadricipite.



Desta forma, ndo podemos avaliar de forma completa e precisa a for¢a dos extensores do joelho
com o teste de Thomas Modificado porque possivelmente s6 estamos a avaliar a flexibilidade
de um dos musculos que compde o0 grupo muscular.

Ainda dentro das limitaces deste estudo importa referir a perda de 2 sujeitos por nimero
insuficiente de dados recolhidos, o que diminuiu ainda mais ao tamanho da amostra.
Consideramos por isso pertinente a execucao de proximos estudos com amostras maiores. No
entanto, importa salientar que este se tratou de um estudo piloto que pela primeira vez analisou
cinematicamente a execucdo do teste de Thomas Modificado, e que serd alvo de uma
abordagem mais alargada no futuro de modo a ser cumprido o principal objetivo do mesmo.
Consideramos ainda pertinente uma uniformizacdo na execucdo do teste de Thomas
Modificado, uma vez que este apresenta varias formas possiveis de ser executado dificultando

assim a comparacgao entre estudos.

Conclusao

Pode-se concluir neste estudo que a forga executada pelo paciente ndo influenciou o lado
contralateral (em teste), e que o teste de Thomas Modificado parece ser um teste fidvel, uma
vez que ndo se verificaram compensacfes segmentares significativas na execucao do mesmo.
A correlacdo negativa forte entre o tempo de aceleracdo em flexdo e a posi¢éao final do membro
em teste, pode sugerir que a flexibilidade do reto femoral pode ter uma relagdo com o tempo de
aceleracdo dos flexores do joelho.
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