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EFEITOS DA APLICACAO DA TECNICA DE THRUST E LIBE~RAQAO DE PONTO GATILHO
NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DA DORSIFLEXAO EM BAILARINOS

Jodo Batista Albuquerque Estevam Junior®, Pablo Barbosa dos Santos®

RESUMO

Introducdo: O ballet é uma danca que exige
bastante das articulacbes e tornozelo em
posicdo de ponta, a qual pode alterar a sua
amplitude, através de repetidos microtraumas
articular e muscular, formando o ponto gatilho
(PG). Objetivo: comparar a amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexdo do tornozelo
ap6s aplicagdo do Thrush na articulagédo
talocrural e da liberacdo de ponto gatilho nos
musculos tibial anterior e s6leo em bailarinos.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, realizado em escolas de
danca que tivessem a modalidade ballet
classico. Foram coletadas 30 bailarinas e
dividas em dois grupos iguais. Um grupo A,
técnica de thrust e grupo B, referente a técnica
de liberacdo de ponto gatilho em tibial anterior
e soOleo. Resultados: Tornozelo esquerdo
avaliado depois da técnica no grupo ponto
gatilho de forma passiva (13,67%) e tornozelo
direito apés a técnica de thrust de forma ativa
(11,87%). Discussdo: Um estudo encontrou
que a sapatilha de ponta gera maior impacto
no corpo, aumentando o risco de lesdo. Outro
autor afirmou que o PG reduz a ADM.
Conclusdo: Ambas as técnicas sdo eficazes
para ganho da ADM, entretanto a liberacdo de
ponto gatilho em tibial anterior e séleo obteve
maior resultado.
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ABSTRACT

The application of the technique of thrust and
release the trigger point range of motion of
dancers in dorsiflexion

Introduction: The ballet is a dance that requires
a lot of joints and ankle in end position, which
can change its amplitude, through repeated
microtrauma joint and muscle, forming the
trigger point (TP). Objective: To compare the
dorsiflexion range of motion (ROM) of the
ankle after application of Thrush in the ankle
joint and trigger point release to the tibialis
anterior and soleus muscles in dancers.
Materials and Methods: This is a randomized
clinical trial, performed in dance schools that
had the classic ballet mode. Thirty dancers
were collected and divided into two equal
groups. A group A, thrust technique and group
B, referring to the trigger point release
technique in tibialis anterior and soleus.
Results: Left Ankle evaluated after the
technical group on the trigger point passively
(13.67%) and right ankle after actively thrust
technique (11.87%). Discussion: One study
found that the pointe shoe generates greater
impact on the body, increasing the risk of
injury. Another author said the TP reduces
ROM. Conclusion: Both techniques are
effective to gain ROM, however the release of
trigger point in the tibialis anterior and soleus
obtained the highest result.

Key words: Ballet. Manipulative Impulse.
Myofascial Pain Syndrome. Goniometry.
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INTRODUCAO

O Ballet é uma forma de danca que
realca uma expressdo cinética e plastica
através do corpo, fazendo com que a bailarina
transponha suas limitacdes fisicas e
fisiologicas.

Essa danca é vista como uma
atividade que exige bastante das articulacées,
pois requer amplitudes exacerbadas e grandes
esforcos musculares, além do alto controle do
tornozelo em posi¢éo de ponta.

Caso o0 pé ndo se encontre em uma
posicdo adequada na sapatilha de ponta,
podera ocorrer alteragdo muscular, ligamentar
e instabilidade do arco plantar levando a uma
incapacidade de movimentos, apoios e
impulsos (Simbes, 2010; Bobas, 2006;
Barcellos, 2002).

A pratica do Ballet Classico é definida
pela procura incessante de posturas perfeitas,
levando a uma exacerbada amplitude articular.

Diante disso, essa atividade pode
favorecer pelo excesso de treino, e forcas
consecutivas em uma determinada articulagéo,
overuse, e erro na execucdo, alteraches
anatdmicas, morfoldgicas e fisicas, tendendo a
expor o bailarino a les6es, dores musculares e
articulares, prejudicando a sua Amplitude de
Movimento (ADM) e levando a uma restricdo
na sua atividade de vida diaria (AVD) e
qualidade de vida (Meereis, 2011; Bobas,
2006).

A medicdo da ADM é fundamental,
determinante e praticado na avaliacdo e na
assisténcia fisioterapéutica. A ADM ¢é variavel
de pessoa para pessoa, de acordo com o
esporte, 0 sexo e a préatica de atividade fisica.

O método mais utlizado para
mensuracdo dessa medida é a goniometria,
atualmente validada pela literatura.

N&o existe, na literatura, um método
padrdo para utilizacdo do gonidmetro, sendo
modificavel quando envolve outros
examinadores e de pontos especificos para
colocacdo dos bragcos desse aparelho,
variando de acordo com a literatura, na
articulacdo envolvida (Neto, 2011; Venturini,
2006).

O tornozelo, em posicao neutra, com a
carga imposta pelo sistema
musculoesquelético, tem como principal
funcdo a estabilidade do corpo. Durante a
marcha, o movimento de dorsiflexdo é
fundamental para a fase de apoio médio.

A articulagdo do tornozelo é a mais
lesada de todo o corpo, pela caracteristica de
comportar o peso do corpo, essa articulagao é
bastante vigorosa, sendo apoiada por diversos
elementos fisiolégicos e funcionais. Por
possuir essa caracteristica complexa, o
tornozelo torna-se vulneravel a eventos
traumaticos (Teixeira, 2011; Moreira, 2007;
Renstrom, 1999).

Os Pontos Gatilho (PGs) séo
resultados de microtraumas repetitivos,
sobrecargas estaticas como  alteracbes

posturais, ou sobrecargas dindmicas como
traumas ou excesso de uso de determinada
regido.

A Sindrome Dolorosa Miofascial
(SDM) é expressa pela dor com sensacéo de
gueimacgdo, de peso, de maior tensdo, de
pontadas e a ADM pode estar comprometida
por varios fatores, como por exemplo, a SDM.
Essa sindrome pode ser originada por
sobrecargas e movimentos repetitivos levando
a uma dor aguda, limitando assim a ADM
(Batista, 2012; Yeng, 2001).

A osteopatia tem como objetivo
restaurar a amplitude fisiolégica em regides
que estejam com alguma disfuncdo ou
restricdo, a qual o organismo do individuo
estara adaptado a essa alteracdo, ligando
estrutura e funcdo do corpo.

Com isso, todas as estruturas que
estdo relacionadas irdo ser restabelecidas
apés a correcdo dessa disfuncdo (Peres,
2011; Rachid, 2009; Vila, 2008).

Dentre as técnicas na osteopatia, o
Thrust é definido como um movimento de alta
velocidade durante a manipulagdo. As técnicas
de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA)
sdo modalidades osteopéticas que Vvisa
restabelecer a ADM, reduzir a dor (efeito
hipoalgésico) e sdo bastante usadas no
Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO).

Essa técnica tem como objetivo tratar
regibes em disfuncdo e, consequentemente,
as areas relacionadas também irdo se
regenerar, recuperando o movimento funcional
(Rachid, 2009; Hamilton, 2007; Flynn, 2006).

Como o movimento de dorsiflexdo do
tornozelo é fundamental para as atividades de
vida diéria do individuo e na pratica do ballet
esse movimento é reduzido, esta pesquisa se
torna relevante porque ir4 esclarecer os
beneficios da técnica de thrust, juntamente
com a técnica de liberagdo dos pontos gatilhos
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de tibial anterior e sdleo, no ganho de ADM do
tornozelo em bailarinos.

Sendo isso fundamental para ser
utilizado por outros profissionais em um
publico de pacientes que apresentem alguma
restricdo de mobilidade nessa articulacéo.

Este artigo tem como objetivo
comparar a amplitude de movimento de
dorsiflexdo do tornozelo apds aplicacdo do
Thrush na articulacao talocrural e da liberacao
de ponto gatilho nos musculos tibial anterior e
s6leo em bailarinos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, realizado em escolas de dancas,
que possuissem a modalidade de Ballet
Cladssico dentro das suas atividades,
localizadas na cidade do Salvador, no periodo
de Julho de 2014 a Agosto de 2014. As
escolas de dancas foram escolhidas por
conveniéncia.

A populacao coletada foi composta por
30 bailarinas, as quais foram divididas,
igualmente, 15 participantes no grupo A e 15
no grupo B, em dois grupos: A e B.

O grupo A referiu-se a populagcdo que
foi aplicada a Técnica de Thrust na articulagédo
talocrural e o grupo B constou as participantes
gue submeteu-se a técnica de Liberacdo de
Ponto Gatilho em Tibial Anterior e Séleo.

A divisdo dos grupos foi feita através
de sorteio por moeda, onde, a face da moeda
cara, representou o grupo A e a face da
moeda coroa grupo B.

Foram incluidos na  pesquisa
bailarinos, do sexo feminino, maior de 18 anos
de idade, sem dor, que possuiam, no minimo,
sete anos, continuos, de préatica de Ballet e

que, juntamente, utilizassem sapatilha de
ponta por pelo menos trés anos ininterruptos.
Todos os participantes que n&o estiveram
dentro dos padrdes dos critérios de incluséo e
gestantes, ndo participaram da pesquisa.

Foram coletados dados primarios,
elaborado e estruturado pelos autores, através
da aplicacdo de uma ficha de avaliacdo aos
bailarinos que se encontram na escola de
danca, no periodo entre Julho e Agosto de
2014, com frequéncia de duas vezes
semanais, de maneira individualizada, apo6s o
agendamento prévio e explicacdo da pesquisa
a populacéo alvo.

Foi aplicado um questionario as
participantes do projeto. Os participantes
leram e preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
acordo com a Resolugéo n° 466/12.

O instrumento de coleta foi dividido em
duas partes, a primeira possui informacdes
referentes aos dados pessoais, como 0 nome,
idade, sexo, o tempo de prética do ballet
cldssico e o tempo de uso da sapatilha de
ponta.

A segunda contém informagfes
especificas sobre a liberagdo de ponto gatilho
em tibial anterior e séleo bilateral, medida da
ADM de maneira ativa e passiva antes e
depois da técnica em ambos os membros.

Existindo, também, dados sobre o
grupo que sera aplicado a técnica de thrust na
articulacéo talocrural, possui questionamentos
sobre a mensuragéo da ADM, passiva e ativa,
antes e apoés a técnica em tornozelos.

O paciente se posicionou em decubito
dorsal (DD) na maca, com o0s membros
inferiores (MMII) relaxados e tornozelo para
fora da maca (Figura 1).

Figura 1 - Posicionamento do paciente e do gonidmetro para avaliacdo da Amplitude de Movimento.
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A posigéo selecionada para colocagéo
do goniébmetro (Marca SMA Fisioterapia) foi
com base na autora Marques em 2003
(Marques, 2003).

Imediatamente, logo apos a entrevista,
foi realizada uma avaliagdo goniométrica do
tornozelo de maneira ativa para, depois, ser
mensurada de maneira passiva. ApOs essa
avaliacéo, no grupo A, realizou-se a técnica de
thrust na articulagéo talocrural e, no grupo B a
liberagdo de ponto gatilho em tibial anterior e
séleo.

Apo6s a intervengdo, o tornozelo do
participante foi, novamente, reavaliado com o
gonidbmetro, na mesma articulagéo, de maneira
ativa e, logo apés, de maneira passiva para a
comparacdo dos dados obtidos. O eixo do
gonidbmetro ficou posicionado no maléolo
lateral, o braco fixo na borda lateral da fibula e
0 bragco moével na linha lateral do pé em
dire¢@o ao quinto metatarso.

Para a mensuracdo da ADM do
tornozelo antes e depois da aplicacdo da
técnica, foi definida uma angulacgéo, inicial, de
20° de flexdo plantar, onde o participante
iniciou 0 movimento de dorsiflexdo partindo
dessa angulacgéo de plantiflexao.

Esse valor foi definido com base no
estudo de Teixeira (2011), onde abordou essa

posicdo dessa mesma articulagdo para a
realizacdo da pesquisa como padronizacao
durante todo o estudo desta autora (Teixeira,
2011).

A realizagé@o das técnicas de liberagao
dos PGs em tibial anterior e séleo ocorreu
através da técnica de liberagdo por presséo do
ponto gatilho, onde os autores, Simons e
Travell (2005), defendem relatando a
importancia dessa habilidade sendo eficaz em
PGs centrais, onde, com a pressao que sera
exercida no ponto, ele sera inativado. Esses
mesmos autores abordam que o termo
utilizado nesta técnica substitui a técnica de
compressdo isquémica, mais conhecida
popularmente. Os autores Kostopoulos e
Rizopoulos (2005) abordaram que o tempo
para desativacdo do PG é de 30 segundos
chegando até dois minutos, o tempo realizado
na pressdo, neste estudo, por conveniéncia,
foi de 50 segundos.

As  técnicas  foram aplicadas,
bilateralmente, nos MMII. Para a aplicacdo da
técnica de liberagdo do ponto gatilho em séleo,
0 participante posicionou-se em decubito
ventral (DV), com os MMIl relaxados. O

membro a ser introduzida a técnica, ira ser
colocado com o joelho em flexdo de 90°
(Figura 2).

Figura 2 - Posicionamento do paciente e local onde sera realizada a técnica de liberacdo de ponto
gatilho em séleo.

Para a liberacdo de ponto gatilho em
tibial anterior, o participante encontrou-se
deitado em DD e MMII relaxados na maca com
0 tornozelo na mesma posicdo da técnica
anterior (Figura 3).

Ja a técnica de
posicionamento dos

thrust, o
inclusos na pesquisa

foram em DD com os MMIl estendidos e
relaxados, terapeuta com as duas maos no
tornozelo, na articulacdo talocrual, a ser
aplicada a técnica e, o outro membro do
paciente apoiou-se no membro inferior do
terapeuta (Figura 4).
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Figura 3 - Posicionamento do paciente e local onde sera realizada a técnica de liberacdo de ponto
gatilho em tibial anterior.

Figura 4 - Posicionamento do paciente e posi¢éo do terapeuta para a realizacéo da técnica de

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (FTC) sob protocolo
namero 743.558.

Os resultados foram apresentados de
forma descritiva, auxiliados por tabelas, e as
variaveis quantitativas apresentadas atraves
de suas médias e desvio padréo.

Para a inferéncia dos resultados
utilizou-se o teste t de student para amostras
repetidas com significAncia de 5%. Utilizou-se
0s programas MS-Excel (Microsoft, EUA) para
a organizacédo dos dados e o programa Biostat
5.3 para a andlise estatistica.

RESULTADOS

Foi entrevistado um total de 30
bailarinas com, no minimo sete anos de
pratica de ballet e trés anos de uso de
sapatilha de ponta. A tabela-1 refere-se aos
dados gerais, apresentando a idade, o tempo
de pratica de ballet e o tempo de uso de
sapatilha de ponta.

Foi notado que, no grupo ponto
gatilho, na idade, houve uma média de 23,93 e
um desvio padrao de 3,60, diferentemente do
grupo Thrust que, foi observado uma média de
28,13 e um desvio padrdo de 9,43.

Com relagdo ao tempo de pratica de
ballet, a média foi 15,47 e o desvio padrédo de
5,17, ja no grupo Thrust, notou-se uma média
de 16,27 e um desvio padrdo de 10,30.

J& ao tempo de uso de sapatilha de
ponta, no grupo Thrust, a média foi de 11,07 e
0 desvio padrdo de 8,66. No grupo ponto
gatilho, a média foi de 8,93 e desvio padréo de
3,77.

Na tabela 2, a qual informa a ADM
passiva do tornozelo de acordo com cada
técnica, mostrou que, no grupo ponto gatilho a
média da ADM passiva, antes da realizagdo da
técnica no tornozelo direito, foi de 0,67 e o
desvio padrédo de 2,58.

Na mesma articulacdo pdés a técnica
realizada, teve como média 12,33 e desvio
padrao de 3,35, resultando em uma diferenca
entre o lado esquerdo e direito, antes e depois
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da técnica, uma média de 11,67 e um desvio
padrdo de 2,64.

Ja o tornozelo do lado esquerdo antes
da realizagdo da técnica, no mesmo grupo,
mostrou uma média de 1,33 e um desvio
padrao de 3,52.

Apds a técnica, do lado esquerdo, a
média foi de 13,67 e o desvio padréo de 4,56.
A diferenca entre os ultimos itens teve 12,33 e
desvio padrao de 4,24.

Ainda em relacao a tabela-2, no grupo
Thrust foi observado que, no tornozelo direito,
na ADM passiva e antes da técnica, a média

resultou em 3,87 e o desvio padrdo de 4,93,
apoés a técnica, nessa mesma regido, a média
foi de 14,73 e o desvio padrdo de 4,51, tendo
como a diferenca uma média de 10,87 e um
desvio padrédo de 3,23.

Na ADM passiva antes da técnica no
tornozelo esquerdo, a média foi de 4 e o
desvio padrdo de 5,07. Na ADM passiva
depois da técnica, na mesma articulacdo, a
média foi de 13,73 e um desvio padrdo de
4,45. A diferenca da ADM passiva antes e
depois da técnica utilizada mostrou um valor
de 9,73 e um desvio padrdo de 3,83.

Tabela 1 - Dados gerais da amostra de acordo com o grupo.

Idade (anos)

Tempo de prética de

Tempo de uso de

Grupo Ballet (anos) sapatilha de ponta (anos)
(média / desvio padrao)
Pon(tr?:(ig)t"ho 23,93/ +3,60 15,47 | £5,17 8,93 /43,77
Thrust (n=15) 28,13 /19,43 16,27 / £10,30 11,07/ £8,66

Tabela 2 - Medidas da amplitude de movimento (ADM) dos tornozelos avaliadas de forma passiva
antes e depois de cada técnica.

ADM tornozelo DP ADM tornozelo E*
Grupo (média/DP") . (média/DP) .
Antes Depois Diferenga /DP / p Antes Depois Diferenga /DP / p
Ponto Gatilho 0,67/ 12,33/ 11,67 /+2,64/ 1,33/ 13,67/ 12,33/4,24/
(n=15) +2,58 13,35 p<0,0001* 13,52 +4,56 p<0,0001*
Thrust 3,871/ 14,73/ 10,87 /+ 3,23/ 44507 13,73/ 9,73/3,83/
(n=15) 14,93 4,51 p<0,0001* o 14,45 p<0,0001*

Legenda: "Direito "Desvio Padrao "Esquerdo *Diferenca estatisticamente significativa.

Na tabela 3, onde mostra os dados da
amplitude de movimento (ADM) dos tornozelos
avaliados de forma ativa antes e depois de
cada técnica, reflete que na ADM ativa do
tornozelo direito antes da aplicagcao da técnica
do grupo de ponto gatilho a média foi de 0,67
e 0 desvio padrdo de 2,58, ja apos da
aplicacéo da técnica nessa mesma articulagao
a média resultou em 10,6 e o desvio padrédo de
1,55. A diferenca de ambas as situacfes foi de
9,93 e o0 desvio padréo de 2,66.

J4 a ADM ativa do lado esquerdo
antes da aplicacdo da técnica do grupo ponto
gatilho, a média foi de O e o desvio padrao de
0 porém, na ADM ap0s a aplicacdo da técnica,
no lado esquerdo, a média foi de 12,33 e o

desvio padréo 4,17, tendo como uma diferenca
de 12,33 e o desvio padrdo de 4,17.

Ainda com relacdo a tabela 3, ADM
ativa do tornozelo direito no grupo thrust, antes
da técnica, teve como média 0,47 e um desvio
padrdo de 1,81, ap6s a aplicacdo da técnica
no mesmo tornozelo a média foi de 11,87 e 0
desvio padrdo de 3,4, obtendo uma diferenca
com 11,4 e um desvio padréo 2,59.

Em comparacédo ao lado esquerda, de
maneira ativa, antes da aplicacéo da técnica, a
média foi de 1,33 e o desvio padrdo 3,52. Os
valores 12,27 e 3,4 referem-se aos valores da
média e desvio padrdo, respectivamente, com
a ADM ativa apés a aplicagdo da técnica,
onde, com a diferenca de 10,93 e o desvio
padrdo de 2,15.
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Tabela 3 - Medidas da amplitude de movimento (ADM) dos tornozelos avaliadas de forma ativa antes
e depois de cada técnica.

AIBDM tornozelg ADM tornozelo E
Grupo D" (média/DP") . (média/DP) .
Antes | Depois Diferenga /DP / p Antes Depois Diferenga /DP / p
Ponto Gatilho | 0,67/ | 10,6/ 9,93/2,66/ 0/+0 12,33/ 12,33/ 4,17/
(n=15) +258 | +1,55 p<0,0001* - +4,17 p<0,0001*
Thrust 0,47/ | 11,87/ 11,4/2,59/ 1,33/ 12,27/ 10,93 /+2,15/
(n=15) +1,81 +3,4 p<0,0001* +3,52 +3,4 p<0,0001*

Legenda: Direito "Desvio Padrédo "Esquerdo *Diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

Os maiores achados no estudo foram
no grupo thrust referente ao quesito idade,
onde esse fator pode nao interferir na
aplicagdo da técnica. Essa ideia é apoiada
pelo estudo de Melo (2011) e Sacco (2004), os
quais relatam que a idade, o sexo, estatura e
frequéncia de treinamento ndo estdo
relacionadas a alteragbes na articulagéo, na
amplitude de movimento e presenca de
lesBes. Entretanto, é importante salientar que
a sobrecarga de treinamento que o individuo é
imposto corrobora para o aparecimento de
lesBes (Melo, 2011; Sacoo, 2004).

Com relagdo ao quesito tempo de
pratica de ballet, o grupo thrust, a maior média
sugere que o tempo de pratica de ballet pode
interferir nas articulagbes das bailarinas, onde,
a bailarina classica, para haver habilidades
fisicas adequadas para dancar, deve ter um
inicio imediato e precoce para possuir o
desenvolvimento ideal que o ballet exige.
Associado a isso, a bailarina adota padrées de
movimento e posicionamento que acarretam
em alteragcbes nos 0ssos e tecidos moles
(Meereis, 2011).

J4 em relacdo ao tempo de uso da
sapatilha de ponta, a média do grupo ponto
gatilho foi menor do que o grupo thrust,
ocasionando que o uso inadequado da
sapatilha de ponta pode acarretar em uma
série de repercussdes no tornozelo da
bailarina, sendo isso defendido por Simdes
(2010) relatando que a base de apoio, com a
sapatilha de ponta, é reduzida, gerando um
maior esforco muscular. Com isso, os saltos e
giros geram um maior impacto no corpo,
levando a lesGes musculoesqueléticas e
articulares (Simoes, 2010).

No quesito medidas de ADM de
maneira passiva antes e depois da técnica, o
grupo ponto gatilho foi maior em ambas as

situacdes. Essa afirmacdo pode ter ocorrido
pelo fato de que o ponto gatilho (PG) acarreta
dor, restricdo tecidual e limitagdo de ADM,
portanto a liberagdo poderia proporcionar uma
maior ADM. Este achado pode ter ocorrido
pela dominancia do individuo, sendo um fator
a ser considerado (Fernandes, 2011).

No estudo de Fernandes (2011) e
Almeida (2012) foram observados que o PG
gera reducdo da ADM e dor, sendo tratada
através de técnicas especificas. Existe uma
probabilidade de uma diferengca de membros
inferiores e 0 membro dominante acarretarem
disfuncdes biomecénicas e impacto nas
articula¢des, afetando na ADM. Corroborando
com o presente estudo.

O resultado do presente estudo,
referente a ADM ativa antes e depois da
técnica, foi maior na questao ponto gatilho em
comparacao com o thrust, devido a possiveis
problemas na cadéncia e da maneira
deambular do individuo.

O achado é apoiado no estudo de
Almeida (2012), atribuindo que alteracdo da
percepcdo do movimento e modificagdo dos
membros inferiores durante o periodo da
marcha pode gerar mudanga no movimento
normal da articulacdo, propulsdo e alteracéo
da massa muscular acarretando assim, a ADM
da articulagéo.

Corroborando com o achado desse
estudo, Melo (2011) aborda na sua pesquisa
gue o crescimento e o desenvolvimento do ser
humano influenciam na flexibilidade e,
consequentemente, na ADM. Sendo esse
achado importante, pois, pelos diferentes
corpos e estruturas existentes vamos obter
respostas opostas (Melo, 2011).

Os resultados da coleta de dados do
presente estudo mostraram que a ADM
passiva foi maior em comparag¢éo com a ativa,
isso se deve pelo fato da musculatura, de
maneira relaxada, tem uma caracteristica de
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obter maior amplitude, sendo isso apoiado
pelo mesmo estudo referente ao autor anterior,
relatando que especificidades mecénicas, em
musculatura sem contracdo, promove uma
maior ADM (Melo, 2011).

Em observacdo a ADM ter sido maior
em um grupo em relacéo ao outro, deve-se ao
fato de que, os participantes podem ter tido
uma resposta menor pelo seu maior tempo de
pratica de ballet em comparacdo com o outro
grupo que, pode ter tido um menor tempo de
pratica, onde, janela de adaptacdo de um
individuo é maior quando ele for menos
treinado, ou seja, ainda néo atingiu um nivel
de condicionamento fisico, e imposto a um
treinamento em comparagdo a outro que ja
possui um periodo de pratica de atividade
fisica maior e é submetido a um treinamento
desenvolvido (Azevedo e colaboradores,

2008).
CONCLUSAO

De acordo com os dados coletados e
resultados obtidos, o presente estudo

demonstrou que ambas as técnicas (Thrust e
liberacdo de ponto gatilho) resultaram em
eficacia para ganho de ADM para dorsiflexao
em bailarinos.

No grupo de liberacdo de ponto gatilho
a amplitude apresentada foi maior, contudo a
diferenca foi infima, portanto, € necesséria a
realizacdo de mais estudos para uma analise
mais profunda que compare a influencia das
técnicas em outras varidveis, como diferenca
na ADM em longo prazo, equilibrio, prevencao
de lesdes e melhora no gestual da danca.
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