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ALONGAMENTO DOS Ml’lSCUI;OS ISQUIOTIBIAIS EM
MULHERES JOVENS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

STRETCHING HAMSTRING MUSCLES IN YOUNG WOMEN:
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Resumo: O encurtamento muscular dos isquiotibiais causa disfuncdes posturais
e biomecdanicas, sobrecarregando as articulacdes do joelho, quadril e coluna
lombar. Ocasionando condi¢cdes dolorosas que dificultam as atividades de
vida didria e o desempenho esportivo. A técnica Total Motion Release® visa
restabelecer a flexibiidade proporcionando beneficio em relagcdo ao
alongamento dos musculos isquiotibiais e minimiza os efeitos dos desequilibrios
posturais. Objetivo: Avaliar o efeito da técnica Total Motion Release® no ganho
de flexibilidade dos muUsculos isquiotibiais. Métodos: O estudo foi experimental,
randomizado, do tipo longitudinal. A Amostra foi constituida por 44 universitdrias
foi randomizada em n = 22 no grupo controle e n = 22 no grupo experimental.
O nivel de atividade fisica avaliado pelo questiondrio Internacional de
Atividade Fisica — Versdo longa. Os testes funcionais aplicados para a
flexibilidade foram: extensdo ativa do joelho e distncia dedo-solo. A andlise
do angulo de extensdo do joelho foi realizada pelo programa CvMob®. A
técnica Total Motion Release realizada foi a combinacdo da rotacdo de tronco
na postura fletida, com a participante na postura ortostatica, executando 2
séries de 10 repeticdes com intervalo de 10 segundos entre elas, com os pés
unidos e apds separados. Resultados: Demonstraram que a amostra foi
composta por mulheres jovens, eutrdficas, ndo fumantes, ndo etilistas e ndo
praticantes de atividade fisica. Na comparacdo intergrupos quando aplicados
os testes estafisticos t de student e Mann-Whitney U, houve diferencas
significativas na Extensdo Atfiva do Joelho direito (p=0,006), esquerdo (p=0,046)
e Disténcia dedo-solo (p=0,020). Conclusdo: A técnica Total Motion Release®,
mostrou-se eficaz no ganho de flexibilidade dos musculos isquiotibiais nas
académicas apds de realizadas quatro sessoes.

Palavras Chave: Exercicios de Alongamento Muscular. Fisioterapia. MUsculos
Isquioftibiais. Software. Total Motion Release.

Abstract: Shortening of the hamstring muscles causes postural and
biomechanical dysfunctions by overwhelming the knee, hip and lumbar spine
joints, causing painful conditions that hinder daily activities and sports
performance. The Total Motion Release® technique aims to restore flexibility
through the stretching of the hamstring muscles and minimizes the effects of
postural imbalances. Objective: To evaluate the effect of the Tofal Motion
Release® technique in gaining flexibility of the hamstring muscles. Methods: This
was an experimental, randomized, longitudinal study. The sample consisted of
44 university students and was randomized to n = 22 in the control group and n
=22 in the experimental group. The level of physical activity was assessed by the
long version of the International Physical Activity questionnaire. The functional
tests applied for flexibility were: active knee extension and finger-to-ground
distance. The knee extension angle analysis was performed using the CvMob®
program. The Total Moftion Release technique executed was the combination
of trunk rotation in the flexed position, with the participant in the orthostatic
position, performing 2 sets of 10 repetitions with an interval of 10 seconds
between them, with the feet together and then separated. Results: The results
demonstrated that the sample was composed of young, eutrophic, non-
smoking, non-alcoholic and non-active women. In the intergroup comparison
when the Student t and Mann-Whitney U statistical tests were applied, there
were significant differences in the Active Extension of the right (p = 0.006), left (p
= 0.046) and Finger-to-ground distance (p = 0.020). Conclusion: The Total Motion
Release® technique proved fo be effective in gaining flexibility of the hamstring
muscles in students after four sessions.

Keywords: Muscle Stretching Exercises. Physical Therapy Specialty. Hamstring
Muscles. Software. Total Motion Release.
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INTRODUGCAO

A flexibiidade muscular pode ser
definida como a qualidade fisica responsdvel
pela execucdo voluntdria de um movimento de
amplitude  angular mdxima, por uma
arficulacdo ou conjunto de articulacdes, dentro
dos limites fisioldgicos, sem o risco ocasionar
lesdo! 23,

O seu desenvolvimento e a sua
manutencdo sdo obtidos por meio do aumento
da da

musculotendinea e do tecido conjuntivo

extensibilidade unidade
periarticular. Ocorre mediante a aplicacdo de
alongamentos de tenddes, fascias e musculos,
além disso, as propriedades neurofisioldgicas
dos musculos devem ser levadas em
considerag¢do a fim de executar o alongamento
muscular de forma efetiva. Os receptores que
influenciam diretamente esta acdo para o
alongamento e manutencdo da amplitude de
movimento sdo o fuso muscular e os érgdos
tendinosos de Golg345.

aumentar a de

Para amplitude

movimento  articular e  desenvolver «a
flexibiidade é necessdrio um programa de
freinamento que inferfira na estrutura dos

tecidos moles, para impedir ou minimizar a

instalacdo de alteracdes e adaptacoes
posturais ineficientess?’.
Esses maus hdbitos posturais sdo

encontfrados Gmbito escolar e profissional e
repercutem na acomodacdo postural ao
sentar, adquirido por individuos ao longo do
tempo gerando disfuncoes
musculoesqueléticas devido ao encurtamento

muscular dos isquiotibiaisé? 10,

Esta postura adotada desencadeia o
encurtamento pela posicdo anatémica, de
flexdo de joelho nos quais 0s mesmos estdo
submetidos por tempo prolongado?2? e se estiver
acentuada resultard em limitacdo da amplitude
de movimento articular (ADM) de extensdo do
quadril e dainclinagdo anterior de tfronco457.

Neste senfido o encurtamento muscular
ird reduzir a capacidade de extensibilidade do
comprimento das fibras musculares, gerando
encurtamento nos isquiotibiais, produzindo
franstorno biomecdnico, que, altera a dindmica
do corpo® e ocasionard aspectos modificdveis
na postura como as alteracoes pélvicas e dores
lombares!¢7.

Por esse motivo é premente manter bom
nivel de flexibilidade através das técnicas de
alongamento para a realizacdo das atividades
de vida didria (AVD'S)s.

No alongamento € necessdrio analisar os
efeitos proporcionados, ponderando diversos
fatores, dentre eles: a constituicdo viscoeldstica,
a extensibiidade muscular, a técnica de
alongamento, o nUmero de repeticdes, a
duragcdo e a posicdo adotada para sua
execucaos 10,

Dentre as diversas variacdes de
alongamentos, o estatico € o mais utilizado para
fins terapéuticos, devido a acomodacdo
viscoeldstica das unidades musculotendineas. E
€ considerada uma técnica com baixo indice
de lesdo do tecido muscular?10.11,

Nesta modalidade de intervencdo hd
um aumento

significativo  no ganho de

flexibilidade muscular imediato, tanto na
realizacdo do alongamento estatico quanto no

dindmico. Para a obtencdo e sustentacdo de
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ganhos dos alongamentos em longo prazo o
estatico apresenta bons resultados!! 12,

Estfudos demonstram os resultados
positivos das diversas aplicacdes e métodos de
alongamento, nas mais variadas combinacoes
para o ganho de flexibilidade dos isquioftibiais.
Porém, ndo hd um padrdo absoluto, restrito e
definido!s.

Desta forma abre-se um precedente
para estudos que analisam o desempenho
muscular em diversas variacdes e técnicas de
alongamento.

A Total Motion Release® é uma técnica
avalia e frata

que disfuncoes

musculoesqueléticas ocasionadas por

desequilibrios corporais, identificando

assimetrias encontfradas durante a
biomecdénica dos movimentos. A técnica busca
restabelecer uma harmonia
musculoesquelética, j&@ que, o corpo humano
estd interligado por um sistema Unico, onde, o
encurtamento muscular pode causar
alteracdes descendentes e ascendentess 14,

O formato fradicional do TMR conta com
seis movimentos bdsicos: arm raise (flexdo de
ombro), bent arm wall push (flexdo de membro
superior confra a parede com apenas um
braco), trunk twist (rota¢cdo de tronco), single-
leg sit to stand (passar da posicdo sentada para
de pé com apoio unipodal), leg raise (flexdo de
quadril) e weight-bearing toe-reach
(agachamento unilateral). Cada movimento é
testado bilateralmente, solicitando que o
paciente compare cada lado atribuindo valores
relativos & dor, forca ou qualidade do
movimento, por meio de uma escala de um
(auséncia de disfuncdo) a 100 (completamente
disfuncional).

Apds a comparacdo, O

ARTIGO ORIGINAL

movimento em que foi encontrada maior
discrepdncia entre os lados direito e esquerdo é
fratado primeiramente, seguido pelos
demaisé 14,

O tratamento é realizado por meio de
do

estdtica ou uma combinacdo de ambos,

repeticoes movimento, manutencdo
devendo ser realizado no “lado bom”, ou seja,
aguele com menor disfuncdo. O movimento é
reavaliado apds dois sets e entdo o terapeuta
decide se realiza novas repeticdes do mesmo
movimento, se o modifica ou se passa para o
movimento seguinte. Recomenda-se que pelo
menos um exercicio de membros superiores, um
de membros inferiores e um de fronco tenham
suas assimetrias revertidas a fim de garantir a
manutencdo dos ganhos obtidos com a
técnicaé 14,

Proporcionar beneficio em relacdo aco
ganho da flexibilidade dos musculos isquiotibiais
e minimizar os efeitos dos desequilibrios posturais,
promovendo a melhora da qualidade de vida
durante a vida académica é imprescindivel.

Diante do exposto, o objetivo do estudo
foi anadlisar o ganho de flexibilidade dos
musculos isquiotibiais em académicas do curso
de Fisioterapia da Universidade Estadual de
Motion

Goids, submetidas a técnica Total

Release® visto que poderd proporcionar
beneficio em relacdo ao ganho da flexibilidade
e minimizar os efeitos dos

dos muUsculos

desequilibrios posturais.

MATERIAIS E METODOS
O delineamento estudo  foi

do

do

experimental, randomizado, tipo

longitudinal, e aprovado pelo Comité de Etica
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em pesquisa da Universidade Estadual de Goids
- CEP/UEG, com nUmero de parecer 2.244.988.

As académicas convidadas a participar
da pesquisa foram esclarecidas quanto aos
objetivos do estudo e aquelas que aceitaram a
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra inicial do estudo foi
constituida por 60 académicas, do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual de Goids.
Houve uma perda amostral de 26 participantes,
permanecendo 44 para andlise final. Distribuidas
em dois grupos randomizados, sendo 22 para o
grupo A (confrole) que foram submetidas
apenas a avaliacdo, realizadas pré e pds o
periodo de intervencdo. E 22 no grupo B
(experimental), submefidas a quatro sessoes.
Duas sessdes por semana, em dias intercalados,
durante duas semanas, sendo acompanhado e
comparado o ganho de flexibilidade pela
avaliacdo dos testes de extensdo atfiva de
joelho (EAJ) e DistGncia dedo-solo que foram
redlizadas pré-sessdo e pds quarta e Ultima
sessdo da Total Motion Release®.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
estar matriculada no Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Goids, pertencer ao
género feminino, faixa etdria entre 18 e 30 anos
de idade, ndo ser praticante de atividade fisica,
presenca de encurtamento unilateral e/ou
bilateral dos isquioftibiais, sendo que a Extensdo
Ativa do Joelho com o quadril em 90 graus de
flexdo ndo ultrapasse 160 graus.
do

académicas que se ausentaram mais que uma

Forom  excluidas estudo  as

sessdo da aplicacdo da técnica Total Motion

Release®, que  apresentaram  distUrbios

neurolodgicos, vasculares, degenerativos,

neopldsicos, terem realizado no Ultimo ano
qualguer intervencdo cirlrgica em coluna
vertebral ou em membros inferiores, as que
apresentaram hiperelasticidade ou frouxiddo
ligamentar bem como genurecurvatum' ou
genuflexum e aquelas inseridas em grupos
vulnerdveis (militares, presididrios e indios).

A coleta de dados foi realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Estadual de Goidss, em sessdo pré-agendada e
individual.

Os instrumentos utilizados no estudo
foram: uma ficha para caracterizar a amostra,
Ficha de Anamnese e Caracterizagcdo, que
incluiram dados fisicos e antropométricos. Uma
balanca Omron® digital, calibrada e aferida
para obtencdo do indice de Massa Corporal
(IMC). de

Atfividade Fisica (IPAQ - versdo longa), que

O Questiondrio Internacional
apresenta 27 questdes relacionadas a atividade
fisica, classificados em: intensidade vigorosa,
moderada e leve, com duracdo minima de 10
minutos continuos e agrupadas em quatro
dimensdes (frabalho, fransporte, atividades
domésticas e lazer), além do tempo gasto por
semana na posicdo sentada, que avaliou o nivel
de atividade fisica'é17,

Para a avaliacdo do encurtamento
muscular dos isquiotibiais, foi realizado o teste de
(EAJ) 4,

analisado e observado o &dngulo do movimento

Extensdo Afiva de Joelho sendo
pelo software CvMob® versdo 3.5. E uma

ferramenta de avaliagdo  bidimensional
dindmica do movimento, confidvel e precisa
para andlise angular do joelho'd, com uma
c@mera posicionada sobre um tripé de 90 cm
de altura localizado a 1,30 metros de dist@ncia.

A participante foi posicionada em decuUbito
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dorsal sobre uma maca, e foram demarcados

os pontos anatdbmicos (trocnter maior,
epicondilo lateral do fémur e maléolo lateral,
bilateralmente) com marcadores de isopor 15
mm autoadesivos e hipoalérgicos.
Posteriormente, o examinador solicitou que
fizesse ativamente a extensdo completa do
joelho, com quadril em 90° de flexdo™, e o
membro inferior contralateral permaneceu em
repouso e extensdo'd?,

Em seguida, procedeu-se o teste
DistGncia dedo-solo em que a participante
manteve os joelhos estendidos, realizou uma
flexdo de tronco com os bracos relaxados. Ao
final do arco de movimento mediu-se a
distncia com uma fita métrica entre o dedo
médio de cada mdo e o solo. Na qual,
dist@nciasinferiores a 10 cm ou o toque no chdo,
sdo classificadas com flexibilidade normal, maior
que 10 cm flexibilidade reduzida 20,

Apds redlizar os testes iniciais, a
participante foi submetida & técnica Total
Motion Release®, no qual foi aplicado o Forward
Flexion Trunk Twist (flexdo anterior de tronco
combinada a rotacdo estando a participante
em posicdo ortostdtica), para a direita e para a
esquerda, primeiro com pés unidos, e depois
com os pés separados. Apds a realizacdo dos
exercicios, a mesma avaliou ambos os lados
utilizando uma escala de 0 (“sem problemas”) e
100 (Yo pior”"), graduando o movimento. Em
seguida realizou 2 séries de 10 repeticdes com
intervalo de 10 segundos entre cada série, para
o lado que foi identificado com maior facilidade

de execucdo'. A cada dia de sessdo era

ARTIGO ORIGINAL

repetido o mesmo teste de movimento para se
detectar para qual o lado seria realizada a
técnica.

Os dados foram analisados no software
(versdo 22.0; SPSS, Chicago, IL, USA).

Estatistica descritiva foi realizada com cdlculo

SPSS

de média e desvio padrdo para as varidveis
quantitativas e frequéncia e porcentagem para
as varidveis qualitativas. Foi utilizado o teste de
normalidade de Shapiro Wilk. Em relacdo &
andlise inferencial, para as comparacoes
intragrupos foram utilizados os testes t de student
pareado e Wilcoxon
(dados

comparacodes intergrupos envolvendo varidveis

(dados paramétricos)
ndo paramétricos), para as
quantitativas, foram utilizados os testes t de
student para amostras independentes (dados
paramétricos) e Mann-Whitney U (dados ndo
paramétricos). Para as comparacoes
intergrupos envolvendo varidveis qualitativas,
foram utilizados os testes de Qui-quadrado e
Exato de Fisher. Nivel de significncia adotado

foi de p<0,05.

RESULTADOS

Quarenta e quatro mulheres divididas
igualmente em dois grupos participaram do
estudo: grupo A (controle)] e grupo B
(experimental). Estas eram universitdrias, ndo
apresentavam patologias associadas e historico
de cirurgia. As caracteristicas antropométricas
do

demonstradas na tabela 1.

das participantes estudo estdo
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes do estudo.

Grupo A (n=22) Grupo B (n=22) p*
Idade (anos) 20,50 (£1,68) 21,95 (£2,64) 0,054
Peso (Kg) 54,25 (¥7,21) 57,04 (£10,21) 0,565
Altura (m) 1,62 (£0,06) 1,62 (£0,07) 0,685
indice de Massa Corporal (kg/m?) 21,25 (£3,15) 21,81 (£3,54) 0,605

Fonte: Préprio autor. Dados expressos como média e desvio padrdo; Testes estatisticos: Teste t de student para amostras
independentes; Teste de Mann-Whitney U; *Comparacdo intergrupos (p<0,05).

Legenda: 1° momento: pré intervencdo; 2° momento pds intervencdo.

De acordo com os resultados grupos do estudo (p>0,05). As caracteristicas
apresentados na tabela 1, observou-se que os quanto aos hdbitos de vida estdo demonstradas
sujeitos eram jovens e eutréficas. Ndo foram  na tabela 2.

encontradas diferencas estatisticas entre os

Tabela 2. Hdbitos de vida dos participantes do estudo.

Grupo A (n=22) Grupo B (n=22) p*
Tabagismo
Sim 1 (4,5%) 0 (0%) 0,999
N&o 21 (95,5%) 22 (100%)
Efilismo
Sim 6 (27.3%) 4 (18,2%) 0,472
N&o 16 (72,7%) 18 (81,8%)
Nivel de Atividade Fisica
Ativo 10 (45,5%) 10 (45,5%) 0,999
Iregularmente ativo 12 (54,5%) 12 (54,5%)

Fonte: Préprio autor. Dados expressos como frequéncia e porcentagem; Testes estatisticos: Teste de Qui-Quadrado; Teste

Exato de Fisher; *Comparagdo intergrupos (p<0,05).

De acordo com os resultados os grupos do estudo (p>0,05). As comparagcoes
apresentados na tabela 2, observou-se que a intra e intergrupos quanto & extens@o ativa do
maioria das participantes ndo eram tabagistas  joelho e dist@ncia dedo-solo estdo
ou eftilistas e eram irregularmente ativas. Ndo  demonstradas na tabela 3.
foram encontradas diferencas estatisticas entre

Tabela 3. Comparacdo intra e intergrupos quanto a Extensdo Ativa do Joelho e DistGncia dedo-

solo.
Grupo (n=22) Grupo B (n=22) p*

ExtensGo Ativa do Joelho Dir. (°)

Pré-intervencdo 151,51 (£9,21) 152,41 (£8,91) 0,743
P&s-intervengdo 150,57 (+8,96) 158,85 (£10,00) * 0,006*
Extensdo Ativa do Joelho Esq. (°)

Pré-intervencdo 149,98(+£10,82) 150,60 (+10,96) 0.852
P&s-intervencdo 149,31(x11,62) 156,46 (£11,42) 1 0,046*
Distancia Dedo-solo (cm)

Pré-intervencdo 11,63 (£10,21) 12,65 (£7,21) 0.410
Pd&s-intervencdo 12,18 (£10,48) 5,36 (£6,19) f 0,020*

Fonte: Préprio autor. Dados expressos como média e desvio padrdo; Dir. = Direito; Esq. = Esquerdo; Testes estatisticos: Teste t
de student pareado; Teste de Wilcoxon; Teste t de student para amostras independentes; Teste de Mann-Whitney U. 1
Comparacdo intfragrupo (p<0,05).
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De acordo com os resulfados
apresentados na tabela 3, observou-se que
ambos o0s grupos eram homogéneos no
momento pré-intervencdo quanto a Extensdo
Ativa de Joelho e DistGncia Dedo-solo (p>0,05).
Em relacdo & comparacdo intragrupo, foram
encontradas diferencas estatisticamente
significantes somente no grupo B para a
Extensdo Ativa do Joelho Direito (p=0,011),
Extensdo Afiva do Joelho Esquerdo (p=0,026) e
DistGncia Dedo-solo (p=0,001), com melhores

resultados apds a intervencdo.

ARTIGO ORIGINAL

Em relacdo a comparacdo intergrupos
pds-intervencdo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para a Extensdo
Ativa do Joelho Direito (p=0,006), Extensdo Ativa
do Joelho Esquerdo (p=0,046) e DistGncia Dedo-
solo (p=0,020), com melhores resultados para o
grupo B. A comparacdo dos ganhos na
Extensdo Ativa de Joelho e DistGncia dedo-solo
apds a intervencdo quanto aos sujeitos ativos e
iregularmente ativos estd demonstrada na
tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo entre sujeitos ativos e iregularmente ativos quanto ao ganho de Extensdo

Ativa de Joelho e Disténcia dedo-solo.

Ativos (n=10) Irregularmente ativos p*
(n=12)

Extensdo Ativa do Joelho Dir. (°)

Pds-intervencdo - pré-intervencdo 6,49 (£12,36) 6,44 (£10,03) 0,991
Extensdo Ativa do Joelho Esq. (°)

Pds-intervencdo - pré-intervencdo 7,09 (£13,47) 4,63 (£10,70) 0,639
Distancia Dedo-solo (cm)

P&s-intervencdo — pré-intervencdo -7,70 (¥3,72) -6,95 (+4,98) 0,702

Fonte: Préprio autor. Dados expressos como média e desvio padrdo; Dir. = Direito; Esq. = Esquerdo; Testes estatisticos: Teste t

de student para amostras independentes;*Comparacdo intergrupos (p<0,05).

De acordo com os resultados
apresentados na tabela 4, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente

significantes quanto ao ganho de Extensdo
Ativa de Joelho e DistGncia dedo-solo ao se
comparar sujeitos ativos e irregularmente ativos

apds a intervencdo (p>0,05).

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi
homogénea, composta por mulheres jovens,
eutréficas, ndo

universitdrias, tabagistas e

etilistas, inativas fisicamente, distribuidas em
grupo conftrole e experimental.

Os estudos onde a amostra de
voluntdrios é integrada por alunos dos cursos de

fisioterapia, apresentam semelhancas cada vez

mais comuns entre suas caracteristicas
inclusivas318.19.21 [sto retrata a conjuntura atual
dos cursos, onde se tem um nUmero mais
elevado de mulheres matriculadas e por esta
razdo sGo mais acessiveis e participativas.

Outro fator que explica esta escolha é o
rigor metodoldgicod 181921, pois sabe-se que
existem diferencas nos resultados no ganho de
flexibilidade quando comparados entre os
géneros masculino e feminino2. A maior
quantidade do horménio estrégeno no sexo
feminino causa menor desenvolvimento da
massa muscular e maior concentracdo de dgua
e polissacarideos do que no sexo masculino,
diminuindo o atrito entre as fibras musculares e,
dessa forma, as condicoes de flexibilidade sdo

maiores para as mulheres22,
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No corrente estudo foi possivel constatar
gue houve o ganho da flexibiidade apds as
da TMR.

diferencas

intervencoes técnica Foram

enconfradas estatisticamente
significantes na comparacdo intergrupos pos-
infervencdo para a Extensdo Ativa do Joelho
direito e esquerdo e na DistGncia dedo-solo. E
na comparacdo intragrupo para o grupo
experimental. Estes resultados se assemelham
aos de Zanetti et al.’? que também verificaram
o aumento da flexibilidade dos isquiotibiais em
um estudo transversal com 11 mulheres, jovens,
universitarias, sedentdrias,

eutrdficas, com

encurfamento bilateral que apresentaram

diferencas estatisticamente significantes na
Extensdo Ativa do membro inferior direito e na
Distdncia dedo-solo apds a aplicacdo de uma
sessdo da TMR.

Em um relato de caso realizado com
uma atleta de 27 anos de idade, com limitacdo
de flexibiidade de isquiotibiais bilateral, foi
aplicada TMR por uma semana em frés dias ndo
consecutivos. Ao final, obteve-se melhora em
diversos testes funcionais, incluindo Distancia
dedo-solo e Extensdo Ativa do Joelho!4,

O ganho de flexibilidade foi possivel
devido d abordagem sistémica da técnica TMR
qgue trabalha com o principio da liberacdo
miofascial e busca equilibrar forca e amplitude
de movimento entre os hemicorpos23, utilizando
exercicios fisicos que frabalham as principais
articulacoes varios

do corpos2,  Alonga

musculos simultaneamente, pertencentes d
do

pressuposto de que um musculo encurtado cria

mesma cadeia  muscular, e parte

compensagdes em musculos proximos  ou

distantesé23,

No exercicio Forward Flexion Trunk Twist,
0s musculos do tronco sdo exercitados e a
cadeia muscular posterior € colocada em
postura de alongamento. Assim sendo, melhora
o desempenho da flexibilidade aumentando a
amplitude de movimento articular?23, O que foi
demonstrado no ganho de flexibilidade através
dos valores obtfidos na Extensdo Ativa de Joelho
direito e esquerdo e na DistGncia dedo-solo no
grupo experimental.

Além de ser levada em consideracdo a
técnica aplicada para o ganho de flexibilidade
dos isquiotibiais, os fatores morfofisioldégicos
modificdveis do muUsculo apds o estiramento
também devem ser analisados!! 24, A
plasticidade é um deles, sendo a capacidade
de o tecido muscular assumir um novo
comprimento ao término do alongamento
devido o comprometimento das ponfes
transversas através da separacdo dos filamentos
e, posteriormente produz o alongamento dos
sarcOmeros3 1113,

O alongamento baseia-se nos principios
de ativacdo dos fusos musculares e dos érgdos
tendinosos de Golgi?s, cujo, o estimulo desses
receptores provocam respostas  reflexas,
gerando adaptacdes musculotendineas que
auxiliam no ganho de flexibilidades 132126,

Neste estudo foi evidenciado o ganho
de flexibilidade em um curto periodo de tempo
e ele vai de encontro ao estudo realizado por
Ribeiro et al.2! que afirmaram que a realizacdo
de alongamento com frequéncia semanal
minima de duas vezes, trazem adaptacoes
duradouras ao musculo?!.

Existe uma extensa variedade de
protocolos de alongamentos com estudos que

demonstram que existe ganho de flexibilidade
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muscular com a sua realizacdo didria. Alguns
com sete, cinco e trés vezes semanalmente, e
outros realizados até duas vezes por diag, porém,
€ importante salientar que o ganho depende do
numero de sessdes e ndo do intervalo entre
elasé2!,

Apds uma sessdo de alongamento, hd
uma perda parcial do seu efeito pouco tempo
depois da sessdo, mas, um ganho residual
persiste 24 horas apds o alongamento, devido a
histerese inerente ao sistema viscoeldstico3s.

Os efeitos agudos do alongamento
muscular sdo considerados como os resultados
obtidos imediatamente ou apds um curto prazo
de tempo terminado o exerciciod?!, ou sejq,
gquando o exercicio promove aumento da
extensibiidade do componente viscoeldstico
da unidade musculotendinea, aumentando a
ADM e a tolerGncia ao alongamento, sendo
considerados aqueles que tém duracdo de
segundos (s), minutos (min) e horas (h) apds a
intervencdo ou até uma semanasé.

Este mecanismo fisioldgico explica o fato
do nUmero reduzido de sessdes da aplicacdo
da técnica TMR tenham alcancado os
resultados esperados. Baseado no principio que
o alongamento ultrapassa o limite eldstico,
ponto além do qual o tecido ndo retorna co seu
formato e tamanho originais, ocorrendo
deformacdo permanente ou pldstica. Quando
esse ponto é alcancado ocorre remodelamento
do muUsculo3g 1421,
ndo foram

No presente trabalho,

encontradas diferencas estatisticamente
significantes quanto ao ganho de Extensdo
Ativa de Joelho e DistGncia dedo-solo ao se
comparar sujeitos ativos e irregularmente ativos
Indicando a

apds a intervencdo.
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homogeneidade da amostra quanto a ndo
prdtica de atividade fisica.

Os resultados corroboram com o estudo
de Daineses et al.3 que demonstraram que os
muUsculos isquiotibiais sdo estruturas que tendem
a sofrer encurtamento com o sedentarismo2¢27e
estd presente em estudantes, que permanecem
longo periodo de tempo na postura sentada42s,
A alta incidéncia de encurtamento muscular em
individuos jovens e sauddveis ao ingresso &
universidade é demonstrada pelo fato de muitos
académicos deixarem de praticar esportes ou
exercicios fisicos34.28,

A posicdo sentada é fator predisponente
ao encurtamento dos isquiotibiais, j& que nesta
posicdo estes mUsculos se tornam frouxos e se
encurtam  para frouxiddo,

corrigir  essa

aumentando a tensdo e diminuindo a
flexibilidade?2s.

Por serem musculos biarticulares e por
sua posicdo anatdmica, os isquiotibiais estdo
envolvidos direfamente nos movimentos de
quadril e joelho4, e o encurtamento desse grupo
muscular pode reduzr a ADM destas
articulacoesd?8, uma vez que a diminuicdo da
flexibilidade leva o musculo a perder a
capacidade de se deformar e acaba reduzindo
a amplitude articular em movimentos em que é
antagonista325,

A técnica Total Motion Release®, foi
eficaz quanto no ganho de flexibilidade dos
musculos isquiotibicis em curto prazo. Assim
como nas técnicas fradicionais de
alongamento ndo hd um protocolo definido,
porém os resultados sdo positivos. Sugerimos a
continuidade dos estudos que abordem a TMR,
literatura cientifica é

pois a limitada para

confrontar os resultados obtidos neste estudo,
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Bernardes, RR; Souza, VMN; Zanetti, RM; Dantas, RL; Barreto, RR.

assim como a ampliacdo da amostra no infuito

de poder generalizar 0s resultados.
Recomenda-se a continuidade desta linha de
pesquisa contemplando a comparacdo entre
um grupo de sedentdrias e praticantes de
exercicio fisico e entre técnicas distintas de
alongamento e a sua sustentacdo ao longo do

tempo.

CONCLUSAO
O estudo concluiu que a técnica Total
Motion Release® mostrou-se eficaz no ganho de

flexibilidade dos musculos isquiotibiais, em

académicas do curso de Fisioterapia. Os

resultados foram comprovados pelos testes de
Extensdo Ativa de Joelho e DistGncia dedo-solo
apds redlizadas quatro sessdes da técnica.
Mostrando aumento no alongamento em curto
prazo. E imprescindivel que as estudantes
universitdrias sejam orientadas quanto & postura
sentada sustentada por longos periodos como

objeto de prevencdo ao encurtamento

muscular dos isquiotibiais.
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