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RESUMO

Introducdo: A flexdo da anca é determinante na transicao da fase de apoio para a fase oscilante
na marcha e os musculos responsaveis por esta agdo sdo o iliopsoas, reto femoral, tensor da
fascia lata e sartdrio. O encurtamento destes musculos gera varias alteragfes biomecénicas. O
teste de Thomas e o teste de Thomas modificado sdo usualmente utilizados para avaliar a
flexibilidade dos mdusculos flexores da anca. Objetivo: Determinar diferencas na agéo
cinematica entre os dois testes mencionados. Metodologia: Analise cinematica tridimensional
do teste de Thomas e do teste de Thomas modificado através do sistema Qualisys Oqus Camera
Series. Resultados: Diferengas estatisticamente significativas na comparagédo do membro em
teste e do joelho contralateral apenas para o teste de Thomas e auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre o teste de Thomas e o de Thomas modificado para as
variaveis cinematicas. Conclusdes: O teste de Thomas modificado parece reduzir
compensag¢fes nos membros e segmentos analisados; o teste de Thomas aparenta afetar
maioritariamente o reto femoral, quando comparado com os resultados obtidos na execucdo do
teste de Thomas modificado. Palavras chave: flexibilidade, cinematica, teste de Thomas, teste

de Thomas modificado e anca.
ABSTRACT

Introduction: Hip’s flexion is determinant in the transition from the support phase to the
oscillating phase in gait and the muscles responsible for this action are the iliopsoas, rectus
femoris, tensor fascia latae and sartorius. The shortening of these muscles results in some
biomechanical changes. The Thomas test and the modified Thomas test are usually used to
assess the flexibility of the hip flexor muscles. Objective: Determine the differences in the
cinematic action between the two mentioned tests. Methodology: Tridimensional cinematic
analysis of the Thomas Test and Modified Thomas Test through the Qualisys Oqus Camera
Series system. Results: Significant statistical differences in the evaluation of the tested limb
and the knee of the other limb just for the Thomas Test and lack of significant statistical
differences among the Thomas Test and the Modified Thomas Test for the cinematic variables.
Conclusions: The Modified Thomas Test seems to reduce compensations/returns on the
analyzed limbs and body segments; the Thomas Test appears to affect mostly the rectus femoris
when compared with the results achieved in the execution of the Modified Thomas Test. Key

words: flexibility, cinematic, Thomas test, modified Thomas test and hip.



Introducéo

O sistema neuromusculoesquelético, particularmente a nivel dos membros inferiores, é
responsavel pela execucdo de diversas atividades da vida diéria, as quais sdo definidas como
movimentos globais desempenhados pelas diferentes estruturas e que ocorrem em funcéo das
necessidades do quotidiano (Phillips, Edwards, Andel e Kilpatrick, 2016). Desta forma, é
essencial entender a acdo cinematica das varias componentes dos membros inferiores, das quais
se destaca a importancia da articulacdo da anca, sobre a qual incidiu o presente estudo de
investigacao.

Relativamente a atividade cinematica da articulacdo da anca, em especial a funcao flexora da
mesma, é importante salientar a relevancia que apresenta no final da fase de apoio do membro
inferior para iniciar a fase oscilante e, deste modo, favorecer a transi¢éo entre estas duas fases
(Simonsen et al, 2012). Segundo 0 mesmo autor, 0s principais muasculos responsaveis pelo
movimento de flexdo da anca séo o iliaco, iliopsoas, psoas maior, reto femoral, tensor da fascia
lata e sartorio.

O encurtamento dos musculos flexores da anca é responsavel por vérias alteracoes
biomecanicas (Kim e Ha, 2015). Em primeiro lugar destaca-se a limitacdo do movimento de
hiperextensdo da anca, bastante percetivel na execucdo da marcha, assim como a possibilidade
de desencadear alterac6es na curvatura lombar, dor na regido do tronco inferior e disfuncées do
joelho (Kim e Ha, 2015).

Em Fisioterapia existem alguns testes destinados a avaliagdo da flexibilidade dos musculos
flexores da anca, um deles é o teste de Thomas. A estruturacdo inicial deste teste tinha como
principal objetivo testar a flexibilidade do musculo iliopsoas e a amplitude de movimento da
articulacdo da anca (Peeler e Anderson, 2007). No entanto, estudos mais recentes constatam
que este teste é determinante para testar, ndo s6 a flexibilidade do musculo iliopsoas, assim
como do reto femoral e do tensor da fascia lata (Kim e Ha, 2015).

A execucdo do teste de Thomas consiste em posicionar o participante em decubito dorsal na
marquesa, 0 qual executa flexdo da anca contralateral ao membro inferior em teste (no minimo
a 90° de flexao) e eleva o joelho contralateral ao membro em teste até ao peito, com o objetivo
de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve (Vigotsky et al, 2016). O teste sera
considerado concluido se a anca oposta e 0 joelho respetivo terminarem o teste junto a marquesa
ou, por outro lado, sera ndo concluido se a anca e/ou o joelho realizarem flex&o, elevando-se

relativamente a marquesa (Vigotsky et al, 2016).



Por outro lado, a modificacdo do teste de Thomas consiste em adicionar flexdo da anca
contralateral, de modo a controlar a descida do fémur oposto, em consequéncia da rotacao
anterior da pelve, diminuir a tensdo sobre os musculos iliopsoas e reto femoral e alcangar com
mais facilidade os 0° de flexao da anca e 90° de flex&@o do joelho (Harvey, 1998).

No que diz respeito a pertinéncia do tema para a area da fisioterapia, esta prende-se
fundamentalmente com o facto de a literatura ndo ser consensual relativamente a selecdo do
teste de Thomas ou do teste de Thomas modificado durante a avaliacdo fisica. Por um lado,
Peeler e Anderson (2007) e Vigotsky et al (2016) descrevem o teste de Thomas original como
foi apresentado anteriormente, assim como Harvey (1998) apresenta o teste modificado com as
respetivas alteragdes. Em contrapartida, Vigotsky et al (2015) descrevem a realizacdo do teste
original e denominam-no como modificado, enquanto outras referéncias descrevem o
modificado e denominam-no como original (Ferber, Kendall e McElroy, 2010; Wakefield,
Halls, Difilipo e Cottrell, 2015).

Em suma, os principais objetivos do presente estudo foram determinar as diferencas na acéo
cinematica entre os dois testes mencionados anteriormente e, desta forma, verificar se a
realizacdo de algum dos testes € superior relativamente ao outro, nomeadamente na limitacéo

de possiveis compensacdes dos membros e segmentos testados.

Metodologia

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi inicialmente submetido & aprovacdo do Conselho de Etica da
Universidade Fernando Pessoa. Todos os participantes assinaram a Declaracdo de
Consentimento Informado apds terem sido esclarecidas todas as intervengdes que seriam
executadas ao longo do estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de recusar em qualquer
momento a participacdo no mesmo, sem que dai decorresse qualquer tipo de penalizacdo ou
prejuizo pessoal. Todos foram informados sobre a confiabilidade e anonimato que seriam
mantidos ao longo da investigacdo, sendo que no final foram informados sobre potenciais
beneficios ou riscos que existissem. Os principios éticos, normas e principios internacionais
sobre respeito e preservacdo seguiram os modelos referidos pela Declaragdo de Helsinquia e a
Convencdo de Direito do Homem e da Biomédica.

No final da investigacdo, os dados relevantes foram transmitidos aos participantes para

possiveis beneficios dos mesmos.



Amostra

A amostra foi constituida por 9 individuos dos quais 6 do género masculino e 3 do género
feminino e que se enquadravam nos seguintes critérios de inclusdo: idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 35 anos, sem lesdes no membro inferior em analise nos Gltimos 6 meses e que aceitem
participar no estudo ap6s assinarem o consentimento informado. Como critérios de excluséo
foram definidos individuos com lesdes atuais e/ou com diagndstico de patologias nos membros
inferiores e/ou coluna (Vigotsky et al, 2016); que referenciem sintomatologia algica nos altimos
7 dias (Czaprowski et al, 2015); que tenham recorrido a medicacdo (anti-inflamatoria ou
relaxantes musculares) em igual periodo; com patologias metabdlicas, cardiacas, epilepsia,
neuroldgicas e cardiorrespiratoria (Czaprowski et al, 2015); que tenham praticado exercicio

fisico intenso na semana anterior a recolha de dados (Muyor e Arrabal-Campos, 2016).

Instrumentos
Os equipamentos utilizados neste estudo foram: sistema de anélise cinematica, Qualisys Oqus
Camera Series (Qualysis) e para medicdo das variaveis antropométricas foi utilizado o

equipamento InBody 230 (InBody).

Procedimentos

Apdbs a autorizacdo das entidades envolvidas para a realizacdo do estudo, a autorizacdo do
paciente para a realizacdo dos testes e a utilizacdo dos dados com o consentimento informado,
todos os sujeitos preencheram um questionario com vista a caracterizacdo da amostra através
de determinadas variaveis, tais como: idade, peso, altura, patologias, lesdes, medicacao, entre
outras.

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

Tarefa

A execucdo do teste de Thomas consistiu em posicionar o participante em decubito dorsal na
marquesa, o qual executou flexdo da anca contralateral ao membro inferior em teste (no minimo
a 90° de flexao) e elevou o joelho contralateral ao membro em teste até ao peito, com o objetivo

de diminuir a curvatura lombar e estabilizar a pelve (Vigotsky et al, 2016). O teste foi



considerado concluido se o joelho e anca contralateral se mantiverem apoiados na marquesa
(Vigotsky et al, 2016).

O teste de Thomas Modificado efetua-se da mesma forma, acrescentando a flexdo do joelho do
membro em teste, solicitando ao participante que trouxesse ambos os joelhos ao peito, com
suporte na regido anterior e quando se colocar em decubito dorsal que retire 0 apoio no membro
inferior em teste (Harvey, 1998).

A realizacdo dos testes decorreu de forma aleatoria (determinado atirando uma moeda ao ar).
No final, procurou-se analisar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre as
diferentes avaliagdes assim como procurar correlaces entre os dados recolhidos. Todos os
registos foram mantidos até que ndo sirvam mais para efeitos de publicacéo.

Procedimentos Estatisticos

Foi utilizado o software de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.22 (IBM) para o processamento dos dados estatisticos. Apds a anélise da normalidade e do
caracter homogéneo da amostra, concluiu-se que esta ndo apresentava uma distribuicdo normal.
Desta forma, recorreu-se a analise estatistica ndo paramétrica. Foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: analise da estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, analise
cinematica do teste de Thomas e analise cinematica do teste de Thomas modificado; anélise da
correlacdo do teste de Thomas e do teste de Thomas modificado através do teste ndo
paramétrico Wilcoxon para amostras relacionadas. Foi considerado um intervalo de confianca
de 95%.



Resultados

Caracterizacao da Amostra
No presente estudo selecionou-se uma amostra constituida por 9 sujeitos de ambos o0s géneros
(3 do género feminino e 6 do género masculino). Na Tabela 1 estdo representados os dados que

caracterizam a amostra em estudo.

Tabela 1: Caracterizagdo antropométrica da amostra em estudo

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade (anos) 21,0 31,0 23,222 3,1929
Altura (cm) 165,0 184,0 173,000 6,4420

Peso (kg) 61,0 76,6 70,300 5,8305

Andlise cinematica do teste de Thomas, analise cinematica do teste de Thomas modificado

e correlacé@o entre ambos os testes

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas quando se compara 0 membro em

teste com o joelho contralateral para o teste de Thomas (Tabela 2).

Tabela 2: Teste de Wilcoxon para comparacdo dos segmentos articulares para flexao/extensdo na posi¢do final
para o teste de Thomas

Anca Esquerda Joelho Direito Joelho Esquerdo
Anca Direita 0,722 0,008*
Anca Esquerda 0,011*

*Valores estatisticamente significativos para p<0,05

N&o existem diferencas estatisticamente significativas para 0s segmentos e membros em teste

para o teste de Thomas modificado (Tabela 3).

Tabela 3: Teste de Wilcoxon para comparacdo dos segmentos articulares para flexo/extensdo na posicéo final
para o teste de Thomas modificado

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

*Valores estatisticamente significativos para p<0,05

Tal como se verificou na Tabela 3, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
o teste de Thomas e o0 de Thomas modificado para as variaveis cinematicas em nenhum dos

membros e segmentos estudados (Tabela 4).



Tabela 4: Andlise cinematica do teste de Thomas, analise cinematica do teste de Thomas modificado e correlagao

entre ambos os testes

Teste de Thomas

Teste de Thomas

Variaveis modificado -
MédiatDesvio MédiatDesvio
Padréo Padréo

Anca Flexdo (+)/Extensdo (-) 80,178+12,4209 54,189+79,4038 0,767
Direita Aducdo (+)/Abdugdo (-) -22,611+6,9332 -19,967+10,5922 0,499
R.Interna (+)/R.Externa (-) -13,733+12,2310 -12,289+15,1002 0,594

Anca Flexdo (+)/Extensdo (-) 75,433+9,8097 47,467+79,5485 0,594
Esquerda Aducao (+)/Abducéo (-) -22,77845,9692 -17,844+11,8218 0,314
R.Interna (+)/R.Externa (-) -17,633+13,7942 -14,333+10,4389 0,110

J0elho Flexdo (+)/Extensao (-) 46,344+11,6039 59,767+29,9219 0,594
Direito Aducéo (+)/Abdugdo (-) 1,378+7,9644 2,300+8,8492 0,513
R.Interna (+)/R.Externa (-) -14,778+12,9109 -14,367+14,3804 0,192

Joelho Flexdo (+)/Extensao (-) 48,367+5,4560 37,044+68,8923 0,594
Esquerdo Aducdo (+)/Abdugdo (-) 0,167+5,6652 11,600+29,4099 0,066
R.Interna (+)/R.Externa (-) -15,26748,9461 -33,133+49,8139 0,374

Valores expressos sob a forma de média + desvio padréo. *valores de p estatisticamente significativos para valores de p <a 0,05

Discussao

A realizacdo do presente projeto de investigacao teve como principais objetivos determinar as
diferencas na acdo cinematica entre os dois testes mencionados anteriormente e, desta forma,
verificar se a realizacdo de algum dos testes é superior relativamente ao outro, nomeadamente
na limitacdo de possiveis compensac¢des dos membros e segmentos testados. Em primeiro lugar,
é importante destacar mais uma vez a discrepancia existente na literatura relativamente aos dois
testes analisados que e que sdo frequentemente confundidos entre si. Varios autores efetuaram
testes direcionados para a andlise do teste de Thomas, no entanto, denominam-no como teste
de Thomas modificado (Clapis, Davis e Davis, 2008; Peeler e Leiter, 2013; Peeler e Anderson,
2008; Kim e Ha, 2015).

Pela analise da comparacdo dos segmentos articulares para flexdo/extensdo na posicdo final
para o teste de Thomas e para o teste de Thomas modificado verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas apenas no teste de Thomas quando se compara a anca do membro
estabilizado o joelho contralateral do membro em teste. Aparentemente, no teste de Thomas
modificado parece existir uma reducdo das compensacgdes a nivel dos membros e segmentos
analisados, no entanto, esta conclusdo ndo pode ser definitiva uma vez que posic¢éo final, ndo

se verificaram diferencas estatisticamente significativas na cinematica dos membros e



segmentos em estudo. Segundo Kim e Ha (2015), vérias variaveis podem afetar a confiabilidade
dos resultados do teste de Thomas. Entre essas mesmas variaveis destacam-se a experiéncia do
examinador, variacdo da pressdo aplicada em teste pelo paciente, variacdo do posicionamento
do paciente e procedimento utilizado na marcacdo dos pontos de referéncia e na qualificacao
do teste (Kim, Ha, 2015). Os mesmos autores sugerem a utilizacdo da analise do teste de
Thomas por fotografia digital de forma a promover a preciséo do teste e diminuir a interferéncia
das varidveis anteriormente descritas. Um fator determinante na variacdo dos resultados
provenientes da execucdo do teste de Thomas € o tilt pélvico que ocorre durante o teste
(Vigotsky et al, 2016).

Um dos objetivos do teste de Thomas € avaliar a amplitude articular da anca no movimento de
extensdo. No entanto, a execucdo exclusiva do teste de forma ativa, tal como ocorreu no
presente projeto de investigacdo, ndo avalia de forma adequada a amplitude articular na
extensdo da anca. Por um lado, o facto de o participante produzir momentos de for¢a muscular
durante a realizacdo ativa do teste interfere na percecdo do fim de movimento; em contrapartida,
a forca externa gerada no movimento passivo gera um momento sobre a articulacdo, existindo
a percecdo exata do fim da amplitude articular disponivel (Vigotsky et al, 2016). Existem
algumas alternativas que poderdo ser utilizadas para a avaliagdo da amplitude articular da anca
no movimento de extensdo (Clapis, Davis e Davis, 2008). Os mesmos autores indicam que a
avaliacdo através de gonidmetro e inclindmetro sdo instrumentos fiaveis para obter resultados
significativos da flexibilidade na extensdo da anca, apesar da avaliacdo goniométrica apresentar
ligeira vantagem devido a maior facilidade na sua utilizacéo.

A estabilizacdo lombo-pélvica é um método que também podera ser utilizado para a diminuigéo
das varidveis que condicionam os resultados do teste de Thomas, principalmente nos
movimentos da pelve indesejados (Kim e Ha, 2015). A estabilizacdo lombo-pélvica ativa inclui
uma fixacdo interna realizada através de um biofeedback por pressdo (40 mmHg), enquanto a
estabilizacdo passiva utiliza uma fixagdo externa fornecida pelo examinador a nivel da pelve
(Kim e Ha, 2015).

Relativamente ao teste de Thomas modificado, considera-se que determinados fatores
relacionados com a cinematica afetam diretamente o posicionamento e o resultado do teste. Se
a anca contralateral ndo for suportada no maximo de flex&o até ao peito, o fémur desloca-se
para posterior devido a rotagéo anterior da pelve. Este posicionamento diminui a tenséo a nivel
do iliopsoas e do reto femoral, logo a flexdo da anca a 0° e a flexdo do joelho a 90° sdo
alcancados mais facilmente, alterando o resultado do teste (Harvey, 1998). Em contrapartida, a

execucdo do teste de Thomas modificado parece permitir um controlo superior relativamente



ao angulo de abducdo do fémur, tornando mais consistente os resultados do teste de Thomas
modificado (Harvey, 1998) tal como observado neste estudo, ndo existindo diferencas entre os
segmentos em teste com 0s segmentos estabilizados.

Czaprowski et al (2015) utilizaram varios testes para avaliar hipermobilidade articular
generalizada em criancas, entre os quais o teste de Thomas e o teste de Thomas modificado. Os
resultados do estudo n&o apresentaram diferencas estatisticamente significativas quando
comparadas criancas com hipermobilidade articular e criangas com mobilidade articular
normal, assim como na comparacgdo entre o género masculino e feminino (Czaprowski et al,
2015). Os mesmos autores sugerem que a hipermobilidade existente podera dever-se ao
aumento da atividade muscular compensatoria, no entanto, seria necessario realizar novos
estudos através de eletromiografia, por exemplo, para defender essa hipotese.

Por outro lado, as diferencas estatisticamente significativas encontradas relativamente ao teste
de Thomas, permitem deduzir que a realizacdo do teste de Thomas afeta maioritariamente o
reto femoral quando comparado com os resultados obtidos na execugédo do teste de Thomas
modificado.

Vigotsky et al (2016) referem que a execucdo do teste de Thomas, especificamente na avaliacdo
do reto femoral, podera ndo refletir o ponto terminal verdadeiro da amplitude de movimento
disponivel. Esta premissa deve-se ao facto de a Gnica forca externa aplicada ao membro inferior
ser o proprio peso corporal do membro, logo 0 momento de extensdo da anca deve ser o mesmo
para todos os testes intraindividual. Se esse mesmo momento de extensdo da anca for o mesmo
para cada teste, o aumento da amplitude de movimento apenas podera ser justificado pela
diminuicdo da resisténcia passiva do tecido muscular alongado, especialmente a nivel do reto
femoral (Vigotsky et al, 2016).

Ainda relativamente a analise do reto femoral na execuc¢édo do teste de Thomas, varios fatores
podem afetar a confiabilidade do teste, tais como a variacao dos procedimentos estandardizados
na execucao do teste, a precisdo na medigédo dos resultados, a amplitude de movimento imposta
em teste pelo participante, variacbes antropométricas e de flexibilidade entre participantes e
aplicacdo do teste em diferentes grupos de pacientes e patologias (Peeler e Anderson, 2008).
Em suma, para uma analise comparativa mais pormenorizada e rigorosa, podera ser integrada
em investigacdes futuras a realizacdo dos testes de forma passiva e analisar a ativagdo muscular
durante a execucdo dos testes, através da avaliacdo por eletromiografia e por dinamometro

isocinético.



Conclusdo

O presente projeto de investigacdo permitiu recolher informacdo muito importante sobre
diferencas existentes na analise cinemética comparativa entre o teste de Thomas e o teste de
Thomas modificado.

Conclui-se que o teste de Thomas modificado parece reduzir as compensacdes a nivel dos
membros e segmentos analisados. Por outro lado, o teste de Thomas aparenta afetar
maioritariamente o reto femoral (devido a sua influéncia na extensdo do joelho), quando

comparado com os resultados obtidos na execugéo do teste de Thomas modificado.
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