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RESUMO
Introducdo: Inventada por Barnes & Barnes, (1997), a Myofascial

Release (MFR) ou Libertacdo Miofascial é uma terapia que promove forca
mecanica direta sobre os tecidos moles com o intuito de manipular o
sistema miofascial, diminuir a tensdo muscular que envolve a articulacao,
promover alongamento da fascia restrita e influenciar o equilibrio da
relacdo mobilidade/estabilidade musculoesquelética (X. Chen et al., 2020;
Macdonald, 2013). O Snatch é caracterizado pelo levantamento da barra
do chéo para a posicdo dos bragos esticados acima da cabeca através de
um movimento Unico (S. K. Chen et al., 2013; Hadi, 2012). Objetivo:
Avaliar a atividade mioelétrica aguda dos musculos agonistas do
movimento de snatch/Arranco através da Eletromiografia de superficie
(EMG) antes e logo apdés a aplicacio da MFR manual em seus
antagonistas a partir da segunda puxada. Materiais e Métodos: Foi
realizado um estudo do tipo quantitativo experimental, aleatorizado e
controlado, que incluiu 30 atletas (n=30) amadores e/ou profissionais
praticantes de Crossfit e/ou Halterofilismo, de ambos os géneros e prética
de pelo menos 1 ano. A coleta de dados foi realizada através de EMG no
membro superior do lado dominante, com carga de 80% 1-RM antes e
apos (T1 e T2) a MFR para o grupo experimental e de effleurage
superficial no grupo controlo, coletadas em 3 repeticbes com intervalo de
30 seg entre elas. Os dados foram analisados pelo software SPSS e
apresentados em percentual da maxima contracdo voluntaria (%MVC).
Foram utilizados os testes de Wilcoxon para medidas ndo-paramétricas e
U de Mann-Whitney para a comparacéo entre grupos. Resultados: Nao
foram encontradas diferencas significativas entre grupos. Apenas o
Trapézio Superior obteve diferenca significativa (p<0,03) para aumento do
%MVC na diferenca T2-T1. Conclusé&o: As duas técnicas de massagem
despertaram aumento do esforco muscular da musculatura agonista ao
movimento de snatch.

PALAVRAS-CHAVES: Eletromiografia; levantamento de peso; libertacéo

miofascial..
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ABSTRACT

Introduction: Invented by Barnes & Barnes, (1997), Myofascial Release (MFR)
Is a therapy that promotes direct mechanical force on soft tissues in order to
manipulate the myofascial system, promote stretching of the restricted fascia
and restore the ideal length of the tissues. Thus, it is possible to reduce the
muscle tension surrounding the joint, also analgesia and balance the
musculoskeletal mobility/stability relationship (X. Chen et al., 2020; Macdonald,
2013). The snatch is characterized by lifting the barbell from the floor to a
position with the arms extended above the head through a single, continuous
movement (S. K. Chen et al., 2013; Hadi, 2012). Goal: The present study aims
to evaluate the acute myoelectric activity of the muscles that perform the
snatch/start movement through Surface Electromyography (EMG) before and
immediately after applying manual MFR on the antagonist musculature from the
second pull-up. Materials and Methods: the method used was quantitative
experimental, randomized and controlled. Thirty athletes (n=30) were included,
amateurs and/or professionals of the Crossfit and/or Weightlifting modalities,
both genders, and practice time in these modalities of at least 1 year. The data
collection was done through EMG in the upper limb of the dominant side, with a
load of 80% 1-RM before and after (T1 and T2) the MFR for the experimental
group and the superficial effleurage technique for the control group, collected in
3 repetitions in each task, with an interval of 30 seconds between them. The
SPSS software analyzed the data, and the results were obtained in percentage
relative to the maximum voluntary contraction (% MVC). The Wilcoxon test was
used for non-parametric measures, and the Mann-Whitney U test for
comparison between groups. Results: The results indicated no significant
differences in the characterization of the sample. Only the upper trapezius
obtained a significant difference (p<0.03) in the T2-T1 difference. Conclusion:
Therefore, it was concluded that the two massage techniques performed elicited
increased muscular effort in the agonist muscles of the snatch movement.

Keywords: Electromyography; weightlifting; myofascial release.
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1. Enquadramento do Estudo

Trata-se como Myofascial Release (MFR) ou Libertagédo Miofascial, a
terapia de forga mecanica direta sobre os tecidos moles, capaz de atuar
sobre a fascia e manipular do complexo miofascial. Pode ser executada
através diferentes manobras, com a mesma finalidade: atuar sobre as
adesoes fibréticas observadas entre as camadas do tecido fascial e diminuir
a barreiras restritivas aos movimentos funcionais (Barnes & Barnes, 1997).

Segundo Stanek et al.,, (2018), a MFR é capaz de promover
melhorias & mobilidade articular e a flexibilidade muscular e tendinea, sem
interferir na forga de torque muscular gerada durante uma atividade. Essa
técnica vem-se aprimorado continuamente, sendo atualmente utilizada por
profissionais do desporto como, Fisioterapeutas que a utilizam como um
recurso da reabilitacdo e da prevencdo de lesBes e por treinadores
desportivos e atletas, como um método de promocédo de aguecimento pré-
sessdo de treinamento desportivo, ou como uma possibilidade de
relaxamento pés-treino ou pds-competicdo (Macdonald, 2013; Stanek et al.,
2018).

A fascia sofre uma adaptacdo tecidual em resposta ao stress
mecanico durante longos periodos impostos sobre ela e reorganizando-se
ao longo de linhas de tensdo A presenca de disfuncdes fasciais sao
capazes de interferir sobre a integridade articular e gerar comprometimento
funcional dos movimentos executados por uma determinada articulacéo
(Pérez et al., 2017; Piper et al., 2016; Smythe, 2014). As disfuncdes dos
tecidos moles sdo bastante comuns e negligenciadas pelos atletas e
treinadores, e desenvolvem um comprometimento funcional importante,
superior ao que se aparenta, como quando o atleta de alto nivel desiste de
participar de uma competicdo importante por sentir dor, claudica na linha de
chegada ou erra um movimento técnico durante uma competicdo olimpica
pela presenca de dor ou incapacidade tingir amplitudes articulares maximas
(Schleip & Miiller, 2013).

Desportos como o Halterofilismo, exigem do atleta ndo s60 uma
demasiada forca muscular para levantar a barra acima da cabeca (S. K.
Chen et al., 2013), mas também um enorme desempenho multifatorial de
técnica, poténcia, explosdo e altos niveis de mobilidade e flexibilidade, que

16



precisam atuar sincronicamente e estarem bastante refinados para
transformarem forca energética em forca mecanica transmitida a barra num
sistema muito funcional e livre de restricbes faciais (Chavda, 2020; S. K.
Chen et al., 2013; Hadi, 2012).

Segundo a Federacdo Internacional de Halterofilismo (IWF)
(International Weightlifting Federation, 2014), para realizar um Unico
movimento neste desporto, é necessaria a utilizacdo de todos os musculos
corporais e uma flexibilidade generalizada para alcancar um levantamento
ideal e sem correr risco de lesdes. Defendem ainda que técnicas de
massagens devem ser adotadas como parte de uma conduta preventiva de
lesBes, uma vez que acrescentam vantagem extra para ajudar a desfazer
contraturas musculares que restringem o movimento adequado.

Entretanto, h& pouca evidéncia cientifica apoiando a MFR em
Halterofilistas, principalmente relacionada ao desempenho atlético dos
membros superiores, e menos estudos ainda sobre MFR atuando sobre a
amplitude de movimento (ADM) ou flexibilidade dos antagonistas ou seus
efeitos sobre o desempenho atlético e muscular, estimulando entdo a

presente pesquisa.

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo principal, avaliar a atividade
mioelétrica aguda dos musculos Trapézio Superior, Deltoide Médio,
Infraespinhoso e Biceps Braquial através do recurso da Eletromiografia de
superficie (EMG) antes e logo apos a aplicacdo da MFR manual direta,
passiva e ativo-assistida, sobre a musculatura antagonista ao movimento
de snatch/Arranco (Peitoral Maior, Serratil Anterior, Redondo Maior,
Latissimo do Dorso e Triceps Braquial) a partir da segunda puxada.

Neste estudo, o termo “agudo” refere-se ao periodo imediatamente
apos o procedimento. Foi hipotetizado que a MFR seria capaz de
promover diminuicdo na resisténcia imposta pelos musculos antagonistas
aos movimentos de flexdo, abducdo, abducdo horizontal e rotacao

externa, movimentos realizados para a execucdo do snatch a partir da
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segunda puxada, resultando assim, na diminuicdo da necessidade de
maior recrutamento dos musculos agonistas para a mesma tarefa, uma
vez que aumentaria a ADM e o relaxamento muscular destes, diminuindo

0 pico médio e maximo de forca em %MVC observados através da EMG.

1.1.2 Objetivos especificos

« Analisar as repercussdes da MFR sobre a forca de cada
musculo através do recurso da EMG nesse movimento;

. Incentivar estratégias de recuperacao desportiva que incluam
a MFR pelo Fisioterapeuta, mostrando que pode ser introduzida na rotina
dos atletas que realizam atividades musculares intensas como parte do
aguecimento contribuir para tornar a atuacdo do Fisioterapeuta mais
frequente enquanto estratégia preventiva,

. Demonstrar que a MFR € eficaz na diminuicdo da quantidade
de esforco realizado na tarefa, quando aplicada aos musculos que a
opbem;

. Identificar correlacdes entre a resposta EMG ap6s a MFR, e as

variaveis de caracterizacdo da amostra.

1.2 Estruturado trabalho

A presente dissertacdo apresenta-se organizada em VIl secc¢oes,
onde a primeira, Seccao | expde o enquadramento do tema e 0s objetivos
do estudo, apresentando também a justificativa e pertinéncia do estudo. A
Seccéo Il apresenta a revisdo da literatura, subdividida em 7 partes que
exploram o tema em questdo: a primeira descreve o Halterofilismo; a
segunda faz uma abordagem epidemiologica sobre a prevaléncia de
lesbes nesse desporto e as regibes anatdmicas mais acometidas; a
terceira especifica 0 movimento analisado nesse estudo; a quarta faz um
apanhado sobre a Fascia e sua influéncia sobre os movimentos; a quinta
aborda as formas de aplicacdo da MFR e seu efeitos no organismo; e a
sexta e sétima apresentam estudos de MFR sobre a ADM, flexibilidade e
a forca muscular de diferentes aplicacbes e diferentes musculos, em

diversos desportos.
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A Seccao Ill descreve a metodologia desenvolvida no presente
estudo, apresentando o tipo de estudo, a amostra, a instrumentacao
utilizada e a descricao detalhada dos procedimentos e recolha de dados.
A Seccdao IV apresenta os resultados do estudo, os quais sdo analisados
e discutidos na Sessdo V de acordo com o0s objetivos tracados
inicialmente e comparados a estudos anteriores, sendo entao
apresentadas as conclusdes na Sessao VI, Uteis para a prética clinica na
fisioterapia ou para futuras pesquisas neste ambito. A Seccdo VIi
apresenta toda a referenciagéo bibliogréafica utilizada nesta dissertacao e

a Seccao VIlI, finaliza o documento com os anexos e apéndices.
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2. Revisao da Literatura

2.1 A Modalidade de Halterofilismo

O Halterofilismo ou Levantamento de Peso Olimpico (LPO) é um
desporto incluido nas olimpiadas desde 1896 (HO, 2014), sendo o termo
‘levantamento de peso olimpico” reservado apenas para 0os competidores
dos jogos olimpicos (Chiu & Schilling, 2005).

O sucesso do levantamento é determinado pela maior quantidade
de carga levantada para cima da cabeca em 3 tentativas validas, as quais
sdo somadas para criar o total (Chavda, 2020). S&o realizados dois
eventos de levantamentos chave: o snatch ou arranco, realizado através
de um singular movimento de levantar a barra direto para cima da cabeca,
e o clean and jerk ou arremesso, realizado através de um movimento
composto por dois momentos, onde a barra € primeiramente levantada
até os ombros e depois é deslocada para acima da cabeca (Chiu &
Schilling, 2005; HO, 2014).

A posicdo das mao adotada pelo levantador para segurar a barra, é
0 que determina o tipo de levantamento que sera realizado, caracterizado
pelo comprimento de abertura dos bracos (Chavda, 2020). O snatch é
descrito na literatura como um evento mais técnico e veloz, enquanto o

clean and jerk requer maior forga bruta (Chiu & Schilling, 2005) (Figura 1).
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Figura 1- Execucgéo técnica dos movimentos do Halterofilismo (https://www.halterofilismo.net/sobre-
fhp/a-import%C3%A2ncia-do-halterofilismo-no-treino-de-for%C3%A7a, s.d.)

No levantamento de peso, a forca muscular é medida em termos de
1-Repeticdo Maxima (1-RM), que representa o peso maximo que pode ser
levantado por um individuo durante um esforco maximo (Faiz et al., 2017).
Essa modalidade exige muito mais que forca maxima, mas principalmente
a combinacdo da exceléncia técnica e adaptacdo fisiolégica (Chiu &
Schilling, 2005), que fazem com que o levantador tenha a capacidade de
mover veloz e efetivamente a barra do chdo para cima da cabeca ou para
0s ombros, através de um sistema complexo e totalmente aperfeicoado de
sincronicidade técnica, postura e forca maxima, transferindo movimento
do corpo para a barra (Chavda, 2020; S. K. Chen et al., 2013; Hadi, 2012)

2.2 Prevaléncia de lesdes no Halterofilismo

O sucesso desse desporto é dependente ndo s6 da exceléncia
técnica, mas principalmente da adaptabilidade fisiologica das estruturas
moles ao excesso de carga e de movimento recebidos, por esse motivo,

as lesbes podem estar relacionadas h& alteracbes no sistema que
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coordena e sincroniza a transferéncia de for¢ca e promovem mudancgas no
padrdo biomecénico articular (S. K. Chen et al., 2013; Chiu & Schilling,
2005).

O levantador esta constantemente exposto a grandes esforgos, e
uma vez que o seu o objetivo é levantar o0 maximo de carga em cada
levantamento, tornar o halterofilismo numa modalidade de elevado risco
de lesdes. As lesBes mais evidenciadas na literatura estéo relacionadas
ao equilibrio, coordenacéo motora, forca e flexibilidade (Aasa et al., 2017).
Entretanto, ndo h& evidéncias concretas de que o treinamento de
levantamento de peso cause lesdes excessivas ou condicionantes (Chiu &
Schilling, 2005).

As regides anatbmicas de maior incidéncia de lesdes sdo a zona
lombar, os joelhos e os ombros, contabilizando 85%, 80% e 93% de
prevaléncia respetivamente, e estao relacionadas principalmente a roturas
de ligamentos ou inflamacdes de tenddes (Aasa et al., 2017).

Pascoal, D B. et al, (2019) explicam que a pratica desportiva que se
utiliza da execugédo de movimentos complexos e constantemente variados
de alta intensidade para cima da cabeca séo fatores desencadeantes de
fadiga muscular precoce e favorecem a erros técnicos, principalmente em
desportos que necessitam de uma ADM atrticular extrema, aumentando a
probabilidade de lesbes principalmente nos ombros como, sindrome do
impacto e tendinites no manguito rotador (Figura 2) (Faiz et al., 2017).

!

R 4

Figura 2- Momento capturado durante um erro de execucdo no movimento de Snatch
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As lesbes na modalidade de Halterofiismo sao capazes
principalmente de comprometer a participacdo dos atletas as sessdes de
treinamento, momentos importantes para a priorizacdo da técnica, que
evitam os erros e as les6es em competicbes importantes. Estima-se que o
tempo de afastamento destes atletas varia entre 1 dia a 2 semanas (30%),
2 meses a 2 anos (34%) ou acima de 2 anos (5%) (Aasa et al., 2017).

2.3 Técnicade Snacth

2.3.1. Biomecénica do Movimento

O bom desempenho da técnica de snatch é dependente
principalmente da forga muscular e da poténcia das extremidades
inferiores, aliada a enorme contribuicdo das extremidades superiores em
termos de forca, flexibilidade e estabilidade, habilidades essas que néo
podem ser negligenciadas pelos atletas dessa modalidade. (S. K. Chen et
al., 2013; Hadi, 2012). Segundo Hadi, G., et al., (2012) para que o snatch
seja executado de forma bem-sucedida, € necessario que o atleta consiga
otimizar a altura da barra através da poténcia dos bracos durante a
segunda puxada, antes da mesma ser levada cima da cabeca.

O movimento pode ser subdividido em sete fases: primeira puxada;
transicdo; segunda puxada; rotacdo; pegada; fase de captura; e fase de
recuperacdo (Chavda, 2020; S. K. Chen et al., 2013; Gourgoulis et al.,
2000; HO, 2014). Essas fases ocorrem em menos de 1lseg, através de
uma elevada poténcia de saida que variar entre 1300 a 4000 W
(quantidade de energia convertida em joules) para atingir uma velocidade
linear vertical que aumenta gradativamente, que inicia-se mais lentamente
na primeira puxada e atinge seu pico de velocidade na segunda
(Gourgoulis et al., 2000) (Figura 3).
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Figura 3- Fases do movimento de snatch ( HO, Lester.. K. W. et al., 2014)

A primeira puxada é iniciada com a retirada da barra do chdo em
direcéo ao corpo do atleta num sentido vertical e antero-posterior, que ao
ultrapassar os joelhos inicia-se a fase de transicdo cuja forca dos
membros inferiores € transmitida para 0s membros superiores
percorrendo todo o corpo para dar inicio a segunda fase da puxada.
Nesta, a barra € ligeiramente afastada do corpo do levantador para que o
mesmo possa realizar a fase de rotacdo e pegada, projetando-se
verticalmente para debaixo dela e executando as fases de captura e
recuperacéo (Figura 4) (S. K. Chen et al., 2013; Hadi, 2012).

Segundo HO, Lester. K. W. et al., (2014), a eficiéncia técnica no
shatch é caracterizada pela obtencdo de um deslocamento ideal da barra
gue percorre todas as fases, e quanto mais altura ela atinge, mais tempo
o levantador ter4 para agachar-se sob ela e manter-se numa posi¢ao
estavel. Essa teoria sugere que a segunda fase da puxada é que mais
contribui para a eficiéncia técnica, permitindo que o atleta entre mais
facilmente e permaneca com os bracos travados e o corpo estavel nas
fases de pegada e captura.

Uma boa eficiéncia técnica consegue realizar uma puxada da barra
a uma altura que pode atingir até 60-70% da estatura do levantador, o que
facilita a velocidade de queda deste para baixo dela durante a captura. A
altura da barra tende a diminuir a medida que a carga aproxima-se de 1-
RM, exigindo ainda mais do atleta uma excelente execucao técnica para

levantar a maior carga possivel (Chavda, 2020).

25



estesc

Politécnico de Coimbra

Figura 4- Levantamento da barra na segunda puxada e entrada do levantador

Para que o levantador realize uma boa execucdo da segunda
puxada, € necessario um excelente sincronismo entre os membros
inferiores (extensdo do quadril, joelho e tornozelo) como auxiliares na
execucao de forca e desempenho potencial da subida da barra, com os
membros superiores a partir da segunda puxada para melhorar a
aceleracdo da barra (Chavda, 2020), possivel de visualizar na Figura 4.

A fase de pegada € o momento em que o deslocamento vertical da
barra atinge a menor velocidade, onde a aceleracdo pode chegar a Oms, e
o levantador consiga captura-la (fase de captura) através de um
agachamento maximo e imoével, e despois erguer-se (fase de
recuperagdo) (Figura 5) para finalizando o movimento com o0s bragos
travados, pés paralelos e o atleta imével até que o movimento seja valido

no ambito do regulamento da competi¢cdo (Chavda, 2020).
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Figura 5- Fase de captura e recuperagdo

2.3.2 Acdo Muscular na Técnica de Snatch

O snatch envolve esforcos breves de intensidades bastante
elevadas que ndo chegam a resultar em ativacdo do sistema aerobico,
mas apresenta um capacidade maior de consumos maximos de oxigénio
(VO2max) para realizar o trabalho do que outros desportos que tem
maiores necessidades de VO2max (Chiu & Schilling, 2005). Envolve uma
geracdo de torque e transmissdo de forca de forma ascendente atraves
dos movimentos articulares de flexdo-extensdo do tornozelo, joelho e
anca e da abducéo-aducao da articulacdo do ombro (Faiz et al., 2017).

O trabalho mecéanico de geracdo de forca para movimentar a barra
acontece de forma decrescente, sendo maior na primeira puxada para
superar a inércia da barra da posicao estatica, diminuindo a medida que
inicia a segunda puxada, atingindo niveis maximos de velocidade vertical,
0 que impossibilita a capacidade do atleta gerar mais forca num curto
periodo de tempo (Hadi,G et al., 2012).

Hadi, G et al., (2012) explicam que o0 pequeno movimento
horizontal antero-posterior que ocorre durante a primeira puxada e na fase
de transicdo acontecem para que 0s musculos extensores dos joelhos
possam armazenar energia elastica durante a flexdo dos joelhos e utiliza-
la como potencializadores de forca explosiva dos bragos durante a
segunda.

Neste movimento, o grupo muscular do manguito rotador esta
sempre ativo em todas as fases do arranco, em particular, o Supra e
Infraespinhoso, atingindo um pico de ativacdo durante a fase de rotacéo e

captura, enquanto o Redondo Menor é mais ativo durante a fase da
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primeira puxada e transicéo (Faiz et al., 2017).

Acdes isométricas dos musculos de toda a coluna e cadeia
posterior (iliocostal, longuissimo, espinhal, rotadores, interespinhais,
multifidos e intertransversais), bem como abdominais (reto do abdominal,
transverso do abdome, obliquos externos, obliquos internos, quadrado
lombar), dos membros superiores, cintura escapular e cervicais (triceps
braquial (cabeca longa), deltoide, subescapular, latissimo do dorso,
externo radial do carpo, braquiorradial, trapézio, esplénio da cabeca e do
pescoco, infraespinal, serratil posterior inferior, romboide maior e menor e
supraespinal.) sdo criadas para estabilizar as articulagbes
acetabulofemoral, glenoumeral e radioumeral (DeWeese et al.,, 2012,
Ernst & Jensen, 2015). Além dos musculos do ombro, a articulacdo do
cotovelo e seus musculos circundantes também auxiliam no levantamento
de peso, sendo necessarios a complementacédo da forca do braco para
manter as cargas pesadas acima da cabeca durante a fase de captura e
recuperacao (S. K. Chen et al., 2013; Faiz et al., 2017) (Figura 5).

2.4 Myofascial Release (MFR) ou Libertacdo Miofascial

3.4.1 Fascia e Manipulacéao Fascial

A fascia possui um sistema mecanossensorial que atua como um
transmissor de forca junto aos musculos. Apresenta trés categorias
diferentes sensiveis as forcas mecanicas: Mecanotransdu¢cdo quando um
estimulo mecanico € convertido em resposta bioquimica;
Piezoeletricidade, capacidade de formar uma rede eletrbnica integrada
gue interconecta todos os componentes do sistema fascial; e a
Viscoelasticidade, descrevendo as caracteristicas de viscosidade e
elasticidade, quando submetida a deformacdes (Pérez et al., 2017).

s

Esse sistema € capaz de adaptar-se continuamente a estimulos
ténseis relacionados & mudanca de comprimento, resisténcia e
cisalhamento (Pérez et al., 2017), que respondem através de reagfes que
variam entre histolégicas, fisiolégicas ou biomecanicas. Essas respostas
sdo dependentes das cargas impostas pelas atividades cotidianas ou

desportivas, as quais despertam disfuncdes fasciais e/ou musculares
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(Barnes & Barnes, 1997) capazes de impactar na integridade articular e
comprometer a funcédo (Smythe, 2014). Esse sistema que é formado por
tecido conjuntivo, gera equilibrio tensional entre os elementos desses
tecidos, promovem sustentacdo ao esqueleto humano e influenciam sobre
as posicOes articulares e posturais do corpo (Pérez et al., 2017; Schleip &
Mdller, 2013).

E sistema continuo e tridimensional formado por tecido conjuntivo
fiboroso mole de colagénio, frouxo e denso, que permeiam o corpo,
interpenetrando e envolvendo todos os o6rgdos, musculos e 0Ssos,
proporcionando ao corpo um ambiente que opera de maneira integrada e

funcional (Figura 7) (Adstrum et al., 2017).

Triceps bracha
uscle

i
enveloped by
its epimysial fascia

Loose connective
tissue with some
fat lobules bstween
the tendon and the
aponeurotic lascia

Brachial fascia

Adhesions between
the aponeurotic
fascia and the

Triceps bracha
tendon

Olecrancn

Figura 6- Apresentagdo da fdascia muscular -
https://www.terapiafascial.es/que-es-la-fascia/

Conhecida no passado como camadas densas de tecidos
conjuntivos, hoje é conhecida como fascia, tecido fascial, rede fascial ou
sistema fascial (Schleip & Miuller, 2013), termo desenvolvido e definido
para facilitar a comunicacdo internacional, interdisciplinar e
interprofissional de forma clara e inequivoca sobre Fascia (Adstrum et al.,
2017).
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O sistema fascial sustenta 0 movimento corporal, promove fluidez e
gera coordenacao nos movimentos. Esse sistema reorganiza-se ao longo
de linhas de tensdo em resposta aos stresses mecanicos, gerando
milhares de pequenas reacOes adaptativas por todo o corpo em resposta
a maneira como o corpo humano se move ou € movido/posicionado
durante as atividades cotidianas. Essas linhas constituem uma trama,
dependente do sistema miofasciail chamada de trilhos anatémicos,
responsaveis em permitir ou ndo 0s movimentos e posturas entre as
partes individuais e o todo (Figura 7) (Pérez et al., 2017; Schleip & Mller,
2013)
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Figura 7- Trilhos Anatdémicos Fasciais - (Pérez et al., 2017)

Padrées de movimentos repetitivos estimulam as areas que estdo
sob esforco, incitando a hiperatividade de fibroblastos, gerando bandas de
colagénio dentre ou entre os musculos, a fim de satisfazer a tensao
sofrida (Smythe, 2014). Assim, um padrdo que antes era puramente
neuroldgico passa a ser uma restricdo fascial, e quaisquer experimentos
ou movimentos novos que estejam em aprendizado, gravitardo ao redor
da limitacdo j& estruturada, limitando ainda mais o maior potencial de
recrutamento neuromotor para esta nova atividade (Pérez et al., 2017).

As abordagens terapéuticas sobre aos tecidos moles apresentam
um grande potencial na eficacia da sua manipulacdo e influenciam a
estrutura corporal (Pérez et al.,, 2017). Barnes e Barnes (1997) ao
analisarem os efeitos das terapias de manipulacdo tecidual sobre os

tecidos moles, identificaram que as mesmas sao capazes de induzir os
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tecidos a mudancas celulares, sistémicas e somaéticas, facilitando
mecanismos de autocorrecdo corporal, compelindo os tecidos e sistemas
fasciais a uma melhor eficiéncia metabdlica e morfolégica, promovendo
analgesia e melhorando o movimento de modo a torna-la mais funcional.

Inventada por Barnes & Barnes, (1997), a MFR é uma terapia que
promove forgca mecéanica direta sobre os tecidos moles (Figura 8) com o
intuito de manipular o sistema miofascial, promover alongamento da
fascia restrita e restaurar o comprimento ideal dos tecidos moles, gerando
diminuicdo da tensdo muscular que envolve a articulacdo, promovendo
analgesia e atuando diretamente sobre o equilibrio da relagéo
mobilidade/estabilidade musculoesquelética (X. Chen et al., 2020;
Macdonald, 2013).

Figura 8- Exemplos de Técnicas de Libertagdo Miofascial- (Stanek et al., 2018)

A MFR também é capaz de diminuir os niveis de cortisol por atuar
sobre a atividade do sistema nervoso parassimpatico, diminuindo a dor e
o espasmo muscular (Rhyu et al., 2018; Richman et al., 2019; Silva et al.,
2011). Pérez et al., (2017) corroborando, afirmam que a quantidade de
carga imposta durante a MFR, geram influéncias neuronais capazes de
levar ao relaxamento do tecido mole e/ou alivio da dor. Ajimsha et al.
(2015), explicam que a restauracdo do comprimento e da saude do tecido
conjuntivo com restricdo é resultado da diminuicdo da pressédo sobre as
estruturas sensiveis a dor como nervos e vasos sanguineos, que em

consequéncia, promovem alivio, analgesia, e melhoria na fungéo articular.
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Lesdes desportivas relacionadas a estrutura do tecido conjuntivo,
podem gerar um impacto negativo a performance e a atuacao desportiva
em eventos importantes, provocando o afastamento dos atletas (Schleip &
Miiller, 2013). A maioria das lesdes por esforco repetitivo associadas ao
desporto ocorrem nos tecidos conectivos de colageno, que parecem nao
estar adequadamente preparados ou bem adaptados aos desafios de
cargas impostas, quando comparados com as suas partes contrarias

musculares ou esqueléticas (Pérez et al., 2017)

2.5 Efeitos da Liberacdo Miofascial

2.5.1Sobre a Flexibilidade e a ADM

Segundo Joshi et al (2018), a auséncia ou a diminuicdo da
flexibilidade € um fator desencadeante de restricdo de ADM e promove
disfungbes articulares, que consequentemente, alteram a biomecanica
desportiva que exige movimentos técnicos para cima da cabeca (S. K.
Chen et al., 2013), predispondo os atletas a vicios técnicos e blogueios
articulares, que ao serem realizados continuamente, automatizam
execucdes incorretas e predispdem os tecidos a lesdes por esforco
repetitivo (Gourgoulis et al., 2000).

Diversos estudos comprovam a eficacia da MFR como um recurso
para o ganho de ADM e como alternativa eficaz para os alongamentos
estético (SS) ou dindmico (DS) no ganho de flexibilidade, quando aplicado
diretamente sobre os musculos (Beardsley & Skarabot, 2015; Macdonald,
2013). Esses efeitos incluem também alteragdes no fluxo sanguineo, na
dilatacdo capilar, na temperatura cutdnea e no metabolismo. Essas
alteracdes refletem-se no aumento da ADM, melhoria da biomecéanica
articular, aumento da extensibilidade dos tecidos e flexibilidade,
relaxamento muscular, reducdo do espasmo, diminuicdo do tonus,
reducdo do edema e analgesia (Kain et al., 2011).

A Tabela 1 apresenta uma sintese de estudos encontrados na

literatura da atuagédo da MFR sobre a ADM em diversas areas do corpo.
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Intervencdao:
Técnica Indireta Triplanar de
MFR
Duracédo: 3 min.

Controlo:
Bolsa quente
Duracgéo: 20 min

alongamento Estatico (SS)
4 vezes de 30 seg

IASTM + SS
4 vezes de 30 seg

alongamento PNF
4ciclos de 10 seg e 20%
forca

Grupo A: Alongamento
Estético (SS) de
isquiotibiais bilaterais.
Duracao: 3 vezes 30seg

Grupo B: MFR remoto
(fascia plantar e
suboccipital).
Duracéo: 2 min

Grupo C: SS e MFR remoto

Tabela 1- Literatura cientifica relativamente a atuagdo da MFR sobre a ADM

N=18

N=48

Média de
idades: 21 a 65
anos (32 + 14,2

PNF

20 a 30 anos
(24 £ 2,0)
IASTM

N=58
N=A:

N
N

>

Il
Ow
=R
©>S o

Média de
idades: 20-40
anos

Goniémetro Antes e Apo6s cada
padréo intervencéo
Pré e
Inclinémetro Imediatamente

pés-alongamento.

Antes e apds a 72

Teste do Angulo ~
Sess&o com o

de Extensao do

Joelho terapeuta,
Apbs 2 semanas no

programa

Teste de Sentar domiciliar.

e Alcancar

Os dois procedimentos
obtiveram ganho
passivo de ADM no pré
e pos-teste.

A intervencgdo PNF
resultou em um
aumento significativo (p
=0,026)

Diferengas maiores com
IASTM que SS

O SS também resultou
significativamente na
flexdo do quadril.
Diferencgas significativa
nos trés grupos apos a
72ss

Sem diferenca
significativa nos trés
grupos.

Apenas 0s grupos A e C

foram significativas na
autoadministrada.

A intervencao de
MFR foi tao eficaz
quanto a intervencéo
padrdo de
compressas quentes

Ambas as técnicas
demonstraram melhoria
significativa na ADM de
flexdo do quadril do que
no alongamento estatico.

Manobras administradas
pelo terapeuta foram
mais eficazes.

MFR remota sao
eficazes

A combinacdo de MFR

remota e SS melhora
ainda mais a flexibilidade.
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Cheatham &
Stull,
(2018)

Maniatakis et al.,
(2020)

Experimental:
Movimento articular ativo
Duracéo: 2 min.

Controlo:

Sem movimento articular
Duracéo: 2 min

Ergon® IASTM
Duracdo: 10 min

ou
Rolo de espuma
autoadministrada
Duracéo: 10 min

ou

Bandagem elastica
Duracao: 2 min

N=30
(193 e119)  ADM: inclindbmetro
digital
Limiar de dor a
Média de pressao: algbmetro
idades: sem fio
25 £ 3,4 anos
ADM:
Goniémetro.
Funcdo do ombro:
N=15 Functional
Throwing
Performance
Média de Index (FTPI) e 0
idades: teste de
24 £ 4,54 anos desempenho de

arremesso de

peso sentado

com um brago
(OSP)

Antes e
imediatamente
apos cada
intervencao

Antes e ap0s
imediatamente 3
semanas de
intervencao.

Aumento
estatisticamente
significativa (p = 0,01)
na ADM, de 8° para o
grupo com movimento.

O limiar de dor mais
significativo no grupo
com movimento.ativo

IASTM e o Foamrolling
melhoraram
significativamente todos
0S movimentos do
ombro (p<0,05).

IASTM aumentou
significativamente a
ADM (p=0,001)

N&o houve diferenca
entre intervencdes para
FTPI.

A bandagem elastica
atlética reduziu ADM.

O rolamento de espuma
com movimento ativo
apresentou mais
resultados agudos sobre
a flexibilidade e a dor.

Ergon IASTM e o
rolamento de espuma
aumentaram
significativamente a
ADM passiva da cintura
escapular.
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2.5.2 Sobre Forga Muscular

Nas Ultimas décadas, véarios estudos que apoiaram a MFR
tornaram-se populares por apresentarem beneficios sobre a mobilidade
articular, a recuperacdo muscular e o desempenho atlético (Richman et
al., 2019). Esses estudos comprovaram ainda, que a MFR é recomendada
como parte do aquecimento pré-treinamento desportivo, especialmente
para desportos que exigem um alto grau de flexibilidade, néo interferindo
na forgca muscular quando aplicada diretamente sobre os musculos (Rhyu
et al., 2018; Richman et al., 2019; Silva et al., 2011).

E encontrado efeitos da MFR sobre o reequilibrio e
reposicionamento articular, que influenciam sobre a biomecéanica funcional
articular e muscular e promovem melhoria no torque de forca (Barnes &
Barnes, 1997). A Tabela 2 apresenta estudos que abordam os efeitos da

MFR sobre a forca muscular.
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Tabela 2 Efeitos da MFR sobre a forca muscular.

Autores e ano _ Instrumentos de Medicéo de .
- Intervencdes Amostra L Resultados Concluséo
de publicagao avaliacéo resultados
Experimental: ua dlzr?crgaslseoicsl,ni%g:t?biais O rolamento de
Rolo de espuma (DTR) q CEPS € ISquiot ’ Melhora significativa no espuma pode ser
~ : _ Biodex isokinetic . .
Duracéo: 6 min N=30 dvnamometer: Antes e apos 5 teste de Thomas nas 3 utilizado como
Silva et al., (153 e159) y ’ min da intervencdes (P <0,017). aquecimento e melhorar
Controlo: intervencao por do desempenho.
(o) alongamento Dindmico  Média de idades: Tesr;eogﬁigggg.was 3 sessdes apés  Melhora do pico de torque
(DS) ou 21.43+1.48 ’ 72h. para rolamento de espuma  Aumenta a flexibilidade
Estatico (SS) e alongamento dinamico. sem afetar a forca
U Teste de sentar e
Duracao: 6min muscular.
alcancar.
Salto vertical (VJ): pico e
Experimental: Rolo de poténcia média, pico e Sem diferenga 8 min de DTR ou DS néo
tecidos profundos velocidade média significativa no pico de  impactaram na poténcia,
(DTR) ou N =14 () Tendo® Speed Analyzer poténcia entre DTR e DS; velocidade ou torque para
Behara & (DS) Antes e ap0s a o joelho.
Jacobson, (2017) Duracéo: 8 min Pico de torque isométrico  intervengdo por
' Média de idades: flexdo/extensao do joelho: 3 semanas. DTR e DS aumentam O DTR néo influencia no
Controlo: 20.04+1.41 Dinamémetro significativamente a ROM  pico maximo de forga ou
Sem Intervencao sem diminuir a poténcia e a velocidade. Pode
Duragéo: 8 min Flex&o do quadril: forca. substituir o SS
Inclinbmetro.
SR significativamente S0 SR MEMETELE
maior cgm SMR s6. que ADM e parece melhorar
Experimental: N=14 (?) teste sentar e alcancar LW + DS -4 SJe o CMJsem
DS + rolamento de (SR), Agility T-Test (TT), . ’ prejudicar o DJ, sprint
. . . Antes (1), apos
Richman et al., espuma (SMR) sprint curto de 10 jardas ; = curto ou desempenho de
. ! cada intervencao SMR + DS aumentou o
Duracao: 12 min e teste de salto (squat P P agilidade.
(2019) - - (2) e apos 1 significativamente SJ e
o1 HEEIELEE ot () semana (3) CMJ que LW + DS
saminhada leve (LW) + DS idades:19,8 +1,3  countermovement jump ’ ’ O SMR pode ser
Duracdo: 12 min anos (CMJ) e drop jump (DJ)). N&o houve diferenca benéfica como
componente de
entre os protocolos para aquecimento
DJ, TT ou SP. q '
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2.6 Aplicabilidade da Libertacdo Miofascial

As camadas dos tecidos faciais apresentam um arquétipo com uma
estrutura bastante organizada, composta por particulas de material solido
suspenso em liquido, capazes de envolver-se sobre areas traumatizadas
e formarem aderéncias fibroticas, os quais promovem sinalizagdo e
remodelacdo de todo o trajeto do trilho anatdmico (Ajimsha et al., 2015;;
S. K. Chen et al., 2013; X. Chen et al., 2020; Clark et al., 2012; Pérez et
al., 2017). Essas aderéncias tornam a matriz extracelular do tecido fascial
mais fragil e inelastica, diminuindo também a elasticidade de todo o trilho
anatdmico e comprometendo a relagdo comprimento-tensao dos tecidos
moles, acarreta numa dominancia sinérgica e disfuncional da
artrocinematica, que se nado tratadas, provocam mudancas estruturais
permanentes nesses tecidos (Barnes & Barnes, 1997a; Clark et al., 2012).

A Figura 9 ilustra uma matriz extracelular normal (A) e uma matriz
extracelular com rotura, espessamento, fibrose do colageno e aumento do

tecido ndao contratil (B).

&

Figura 9- (A) Matriz sauddvel x (B) Matriz descontinua e espessada (Barnes & Barnes, 1997a)

O estado morfolégico da fascia é dependente da quantidade de
estimulo gerados sobre ela, influenciando na sua deformagdo em
comprimento e largura tridimensionais (Barnes & Barnes, 1997a). A MFR
atua sobre a propriedade tixotrépica dos coloides que compdem o tecido
de colagénio (Barnes & Barnes, 1997a), respondendo aos estimulos de

carga compressiva de forma direta, repetitiva, excessiva e/ou frequente,
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superiores a 90-120 s ou estimulos de velocidade, os quais atingem seu
potencial elastico e despertam deformacgfes plasticas adaptativas (Barnes
& Barnes, 1997a; Pérez et al., 2017).

A propriedade tixotropica dos coloides possibilita ao colagénio da
fascia, responder as terapias com mais ou menos rigidez conforme o
estimulo recebido, assumindo um estado parecido com gel (Barnes &
Barnes, 1997a; Macdonald, 2013; Pérez et al., 2017).

Deste modo, os tratamentos baseados na fascia devem ter uma
descricao precisa da modalidade aplicada, dos protocolos e dos métodos
utilizados, obedecendo aos critérios de tipos, graus e duracdes de carga e
velocidade, para alcancarem os efeitos desejados. Existem cinco tipos de
forcas capazes de afetar os tecidos moles: compressao; tenséo; flexao;

cisalhamento; e torgéo, ilustrados na Figura 10 (Pérez et al., 2017).

Compressaoc

Tecido I”_’/——ﬁ

Osso I ]

Figura 10 - Tipos de aplicagdes de forgas executadas pela massagem sobre os tecidos(Pérez et al., 2017).

A aplicacdo da MFR também deve respeitar o nivel de conforto

relatado por quem estd a receber a manobra (Ajimsha et al.,, 2015),
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envolvendo uma pressao lenta e sustentada, de forma direta ou indireta,
de maneira manual ou com a utilizacdo de instrumentos, executada de
forma passiva ou ativa (Ajimsha et al., 2015; Barnes & Barnes, 1997a).
Pode ainda ser aplicada de forma estatica e compressiva, onde o tecido é
pressionado sem deslizamento (effleurage) a um angulo de 90°, ou ainda
de forma dinamica (com deslizamento), classificado como superficial ou
profundo, conforme a intensidade de forca aplicada (Pérez et al., 2017).
Hoje é bastante difundida a aplicacdo da MFR com a utilizac&do de
instrumentos como o Ergon® IASTM (Instrument-assisted soft tissue
mobilization), um conjunto de instrumentos com diversas facetas

adaptadas a cada area do corpo. O rolo de espuma, o bastdo miofascial,

como o The Stick® ou a bola terapéutica, que de forma ativa o sujeito
realiza a self-MFR (SMFR) (Figura 11) (Cheatham & Stull, 2018; Grieve et
al., 2015; Maniatakis et al., 2020; Stanek et al., 2018).

Figura 11- Instrumentos utilizados para a SMFR (https.//www.meddey.com/product/iastm-massage-tool-set-of-6-
pieces-for-soft-tissue-mobilization-physical-therapy-1541356101)(Schleip & Miiller, 2013);
https.//www.groupon.com/deals/gg-mp-massage-lacrosse-balls-for-myofascial-release-physical-massage-therapy-
ball)
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3. Materiais e Métodos

3.1 Tipo de Estudo:

Foi realizado um estudo do tipo quantitativo experimental,

aleatorizado e controlado.

3.2 Populag&do em Estudo:

Pelos ultimos dados da Federacao Portuguesa de Halterofilismo, nas
trés zonas onde esta pesquisa foi realizada, h4 apenas um clube aderente
federado (Associacdo Académica de Coimbra) composto por pelo menos
20 atletas inscritos (Federacdo de Halterofilismo de Portugal - Distrito de
Coimbra, n.d.). J& segundo no site oficial da Crossfit (CrossFit | Sobre Os
Afiliados CrossFit, n.d.), as zonas incluidas na pesquisada contam com
cerca de 8 ginasios afiliados, mas sem dados expositivos sobre o total de
alunos inscritos. Leva-se em conta ainda, os ginasios nédo afiliados que se
utilizam da modalidade de Crossfit. Logo, a populacdo para este estudo

possuiu bastante possibilidade de recolha.

3.3 Caracterizacdo da Amostra:

A amostra foi constituida por conveniéncia, onde a escolha das
instituicdes foi tida em conta a proximidade geografica e os participantes
foram recrutados nos distritos de Coimbra, Aveiro e Pombal, entre os
meses de setembro a outubro de 2021, em ginasios que continham as
modalidades de Crossfit e/ou Halterofilismo.

Inicialmente, fizeram parte da pesquisa 30 atletas (n=30) amadores
el/ou profissionais das modalidades acima citadas, mas que devido a uma
falha de leitura do eletromiografo, somente 29 testes foram computados.

Todos o0s sujeitos que se voluntariaram a participar, foram
devidamente informados acerca do objetivo do estudo, dos seus
principios e procedimentos antes da recolha dos dados (Apéndice 2.
Deram suas permissdes e o uso dos dados na investigacdo através do

consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice 1) em forma de



assinatura. Foram ainda informados sobre a confidencialmente dos dados
recolhidos, os quais foram tratados sempre em anonimato e privacidade).
Foi-lhes garantida ainda, o direito de ndo participarem ou de desistirem do

estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

3.4 Critérios de Inclusao e exclusao:

Foram incluidos individuos adultos com faixa etaria de 18 a 64
anos, de ambos o0s géneros, com experiéncia no movimento de
snatch/Arranco de pelo menos minimo 1 ano e que mantinham uma rotina
de treinos continua semanal. Foram excluidos todos os individuos que
tivessem sofrido lesbes nos 3 meses antecedentes a recolha, que
apresentassem sintomatologia algica que impedisse a realizacdo do
movimento, que possuissem quaisquer sequelas de lesdes anteriores que
interferissem com o movimento, ou ainda 0s que realizavam programas

de MFR nas ultimas 24 horas.

3.5 Variaveis em Estudo:

3.5.1 Variaveis dependentes:
A variavel dependente foi a resposta eletromiogréfica relacionada a

intensidade da solicitacdo muscular durante a tarefa.

3.5.2 Variaveis independentes:

Idade (anos); género (4/?); ombro dominante (direito/esquerdo);
anos de pratica (anos); peso (kg); altura (m); IMC (kg/m?); a manobra de
MFR ou a massagem superficial (effleurage); o movimento avaliado

(snatch/arranco); e 1-RM (valor encontrado).

P o
3.6 Materiais e Instrumentos utilizados: \< hd
. ©)

A coleta de dados foi realizada através da —

Eletromiografia de superficie (EMG), —~

Figura 12- Aparelho de EMG PLUX® (Manual Do Usuario Do

efetuada a uma frequenCIa de 1000 Hz Sensor de Eletromiografia (EMG) Biosignalsplux - Manuais +, n.d.)

com o dispositivo PLUX® (Plux, Lisboa,
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Portugal) (Figura 12) através de elétrodos ativos (AgCl) circulares com
22mm de diametro colocados na parte central dos ventres musculares. Os
sinais captados foram analisados através do programa OpenSignals Plux
v2.2.0 (Figura 13).

-

Figura 13- Programa de leitura da EMG OpenSignals Plux

A EMG de superficie € um método ndo invasivo que mede a
atividade mioelétrica da passagem do impulso nervoso gerado pela
despolarizacdo da membrana celular durante a contracdo muscular. Uma
vez que o musculo contrai-se, o aparelho registra em seu aplicativo os
sinais capturados pelos elétricos do dispositivo (Figura 13) (De Luca,
1997; Hermens et al., 1999; Konrad, 2005). As atividades mioelétricas dos
musculos Trapézio Superior, Deltoide Médio, Infraespinhoso e Biceps
Braquial foram traduzidas pelo programa acgknowlegde 4.1 e analisadas
pelo software PASW Statistics 18 (SPSS) para a planificacdo dos dados e
apresentacdes em gréficos.

3.7Procedimentos de Recolha

3.7.1 Procedimento Experimental
Foi realizado um estudo piloto que possibilitou a pratica das
competéncias em laboratério e aprimoramento da investigacao,
possibilitando assim, a simulacdo e familiarizacdo dos procedimentos
inerentes a aplicacdo dos elétrodos e da utilizacdo do programa de EMG
(Figura 14).
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Figura 14- Secgdo de familiarizagdo e simulagdo da EMG

3.7.2 Procedimento de Recolha de dados:

Todos os sujeitos foram avaliados para verificar se preenchiam os
critérios de inclusdo ou se continham presentes os fatores de exclusao.
Depois de elegiveis, foram convidados a participarem do estudo e
devidamente informados sobre os objetivos, os riscos dos procedimentos
e possibilidade de desisténcia em qualqguer momento do estudo.
Receberam ainda um documento impresso acerca das informacdes
verbalmente relatadas (Apéndice 3).

Em seguida foram recolhidas as informacgdes para caracterizacéo
da amostra como género, peso, altura, idade e anos de pratica. Os
participantes também foram inquiridos quanto o lado dominante na
execucdo de forca do membro superior, a fim de ser estabelecido o
critério de dominancia para a aplicacdo dos elétrodos. A sequéncia
cronoldgica de toda a recolha de dados desta pesquisa esta representada
na Figura 15.
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Selecdo dos participantes

—

Preenchimente do consentimento
esclarecido e apresentacio do estudo

—

Caracterizacio da amostra

—

Teste 80% de 1-RM

—

Recolha da MVC

—

1" teste EMG

<}:3

Grupo experimental Execucdo do procedimento Grupo controlo

¥

1 minute EMeurage
superficial

30 seg MFR sem 20 seg MFR com

<:

maovimento articular mavimento arficular

2" teste EMG
(T2}

—

Processamento de dados

Figura 15- Sequéncia cronoldgica da execugdo prdtica de toda a pesquisa
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3.8 Protocolo de Recolha

3.8.1 Teste de 80%RM

O teste de EMG foi realizado utilizando uma capacidade de 80% de
1-RM para néo gerar risco de les@es, ja que os atletas realizariam varias
repeticbes do mesmo movimento, mas ainda assim estariam estimulando
0s musculos pesquisados quase na carga maxima.

Primeiramente, os participantes realizaram o aguecimento habitual
para o movimento de snatch e em seguida progrediam para o
aquecimento especifico do movimento avaliado (Hi-Hang Power Snatch)
(Figura 16).

Figura 16- Sequéncia do movimento de Hi-Hang Power Snatch

Apds um descanso de 1 minuto, os participantes introduziram uma
carga estimada para a realizagdo do teste submaximo de 10-RM
(Menéses et al., 2013), e o resultado da quantidade de repeticdes
realizadas e a carga utilizada foram aplicadas na Formula de Epley: 1-
RM= ((0,0333 x reps x carga) + carga) (Menéses et al., 2013), para
identificar o valor de 1-RM e assim, determinar os 80% de 1-RM a serem

utilizados na recolha EMG.

3.8.2 Aplicacao dos Elétrodos
Apb6s o teste de 10-RM, os sujeitos descansaram por 5 minutos,
enquanto foram equipados com quatro elétrodos duplos para otimizar a
recolha, aplicados no ventre dos musculos avaliados (Figura 17). Os
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elétrodos foram colocados seguindo as diretrizes do SENIAM (Hermens et
al., 1999) e as orientacées De Luca, (1997), Hermens et al., (1999) e
Konrad, (2005) (tricotomia, limpeza da pele com pré-tapping embebido em
alcool a 70% vol., retirada de peles com adesivo para reduzir a
impedancia e melhorar a fixacdo dos elétrodos, identificagcdo do ventre
muscular através da solicitagdo de uma contragdo muscular para maior

precisao).

Um elétrodo de referéncia neutro foi utilizado e posicionado sobre a
cabeca da clavicula direita, regido proxima da recolha, mas ndo afetada

eletricamente.

Figura 17- Posigdo dos elétrodos em cada musculo

3.8.3 Recolha da MVC

A recolha da maxima contracdo voluntaria (MVC) para a
normalizagdo dos dados EMG, foi realizada através de uma estratégia
gue permitiu aos 4 muasculos serem avaliados simultaneamente. Foram
realizadas 3 contragdes isométricas de 6 segundos (De Luca, 1997;
Hermens et al., 1999; Konrad, 2005), pela execucdo do movimento de
levantar a barra (shoulder press) com a pega de snatch, a partir de uma
estrutura de suporte (hack), com a barra ao nivel da nuca e sem entrar em
contacto com os ombros para ndo danificar os elétrodos (Figura 18). Uma
carga excessiva foi utilizada para que o0 sujeito pudesse realizar uma
contracao isométrica.

Durante as tentativas, os participantes recebiam comando de voz

como forma de estimulo e incentivo para conseguirem executar o0 maximo
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esforgco possivel. Antes da recolha dos dados, um teste experimental foi

permitido para fins de familiarizagdo do movimento realizado.

Figura 18 - Posi¢do do teste para a recolha da MVC

3.8.4 Leitura Eletromiogréfica

Apds o teste da MVC, os sujeitos descansavam por 1 minuto
enquanto a barra era retirada da hack e recarregada com o peso
correspondente aos 80% de 1-RM encontrados, para ser entédo realizando
o primeiro teste (T1) de captura eletromiogréafica. Em cada teste (T1 e T2)
a captura eletromiogréafica foi composta por 3 repeticdes, com intervalos
de descanso de 30 segundos cronometrados pelo avaliador (Figura 19).

Apds a realizacdo de T1, foram aplicadas as condutas de
intervencdo para cada grupo, escolhidas aleatoria e alternadamente,
seguindo a ordem: Sujeito 1 (S1) pertencia ao grupo experimental, S2 ao
grupo de controlo, e assim sucessivamente até o S30. Os elétrodos nao
eram retirados, para que nao houvesse interferéncias na recolha.

Imediatamente apods a realizacdo da conduta, foi iniciado o T2, com

a mesma caracteristica da recolha de T1.
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Figura 19- Captura eletromiogrdfica nos momentos de contra¢éo muscular em T1 ou T2

3.9Condutas Terapéuticas Utilizadas

3.9.1 Grupo Experimental:

A conduta utilizada neste grupo foi de MFR de forma profunda e
direta sobre os musculos, em digito-pressdo com o dedo polegar,
longitudinalmente ao sentido das fibras musculares, enquanto o sujeito
permanecia em decubito dorsal ou decubito lateral conforme o musculo
libertado (Figura 20).

Cada musculo recebeu 1 minuto de massagem (30 segundos sem
movimento articular e mais 30 segundos com movimento articular ativo-
assistido) com o membro em flexdo, abdugé@o ou abducéo horizontal para
0s musculos peitoral maior, grande dorsal, redondo maior e serrétil
anterior, ou flexdo do cotovelo para o triceps braquial, em ordem aleatéria
e totalizando 5 minutos.
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Figura 20- Aplicagdo prdtica da MFR neste estudo

3.9.2 Grupo Controlo:

O grupo controlo recebeu também 1 minuto de massagem com a
manobra de effleurage superficial de forma direta sobre os tecidos com a
palma da méo, enquanto permaneciam com o brago estatico em flexdo ou
abducéo, sem despertar incémodo referido pelo sujeito, que permanecia

em decubito dorsal ou decubito lateral, totalizando também 5 minutos.

3.10 Processamento dos Dados

Os sinais EMG da atividade muscular foram analisados com
recurso a uma rotina MatLab® (versao R2020b, Mathworks, Inc., Natick,
MA, EUA) criada para o efeito. Os dados EMG foram filtrados digitalmente
(25-400 Hz), retificados em onda completa e suavizados através de um
fitro com frequéncia de corte de 13 Hz, de sétima ordem. Para a
normalizagdo em amplitude, foi usado como referéncia, o pico do sinal
EMG de 200 ms da maxima contracdo (%MVC) em sobrecarga durante a

tentativa de levantar a barra em shoulder press.

3.11 Analise Estatistica

O software estatistico SPSS (SPSS Inc., EUA) foi utilizado neste
estudo para a andlise estatistica. Para a caracterizacdo da amostra,
recorreu-se a estatistica descritiva simples de analise dos valores da
média, maximo, minimo e desvio padrdo. Utilizou-se nesta analise,
variaveis qualitativas nominais (género e ombro dominante) e variaveis
guantitativas (idade, peso, altura, IMC, carga de teste e anos de pratica da

modalidade).

A distribuicdo foi avaliada para todas as variaveis por meio do teste
de Shapiro-Wilk, ndo revelando uma distribuicdo normal pelo que se
recorreu a estatistica ndo paramétrica. Para a comparacdo entre 0s
momentos de avaliacdo T1 e T2 foi utilizado o teste de Wilcoxon para

medidas nao-paramétricas. Para a comparacdo entre 0s grupos de
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controlo e experimental, foi realizado o teste U de Mann-Whitney e os
dados descritivos foram expressos como meédia, desvio padrdo (DP) ou
mediana (intervalo interquartil (IQR): 25°, 75° percentil). O nivel de

significancia estatistica foi estabelecido em p<0,005.
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Seccao IV

Resultados
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4 Apresentacao de Resultados

A andlise das variaveis de caracterizacdo da amostra entre os dois
grupos, experimental e controlo, ndo revelou a existéncia de diferencas
para idade, altura, peso, IMC, anos de pratica, carga teste e carga de 80%
1RM (Tabela 3).

Tabela 3- Teste de significdncia entre as varidveis de caracterizagéo da amostra

Teste de Mediana por categoria de grupos
Variaveis Sig.
Idade [anos] 1,000
Anos Prética ,715
Carga Teste [kg] ,710
IMC [kg/m?] ,466

A amostra teve um total de n=29 praticantes, prevalecendo o
género masculino, representando 60% da amostra, enquanto as mulheres

representaram 40% (Figura 21).

B Homens [ Mulheres

Figura 21- Caracterizagdo por género

A caracterizacdo da amostra quanto a quantidade de participantes
em cada grupo foi de 51,72% no grupo controlo e 48,27% do grupo
experimental (Figura 22).

53



NuUmero de participantes
[

estesc

Politécnico de Coimbra

48,7%

Experimental

51,28%

Controlo

Figura 22- Percentual de participantes da amostra por grupo

A média de idades entre os homens foi de 30,4 anos, variando

entre 23 a 48 anos e a média de altura e peso foram 1,78m e 84,5kg

respetivamente. As mulheres possuiam faixa etaria média de 34,2 anos,

variando entre 23 e 49 anos, e média de altura e peso de 1,61m e 61,4kg

respetivamente.
Tabela 4- Dados estatisticos de toda a amostra

Variaveis N Intervalo Minimo Maximo Média DP Variancia
Idade [anos] 30 26 23 49 32.1 8.3 68.8
Anos Pratica 30 8.7 1.3 10 5.1 2.4 5.9
Carga Teste [kg] 30 65 25 90 53 18.1 327.1
Carga 80% 1RM [kg] 30 57.3 26.7 84 50.4 16.5 273
Peso [kg] 30 44 50 94 72.5 13.3 176.8
Altura [m] 30 0.32 1.56 1.88 1.7 0.1 0
IMC [kg/m?] 30 12.38 20.03 3241 25.2 3 8.7

Os anos de pratica desportiva de toda a amostra teve uma média

de 5,1 anos, variando entre os homens de 2 a 10 anos, com média de 4,5

anos, e entre as mulheres de 1,5 a 8 anos, com uma média de 5,8 anos.

Os participantes apresentaram em sua maioria, o braco direito como

membro dominante relacionado a forca muscular (Tabela 4).
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10 26.5%

NUmero de participantes

Direito Esquerdo

Figura 23- Prevaléncia do lado dominante para a aplicagdo dos elétrodos

A média de carga realizada para o teste de 10-RM entre os homens

foi de 57,5 kg e as mulheres de 55 kg. O nimero de repeticdes médias

realizadas no teste foi de 6,5 reps para os homens e 6 reps para as

mulheres. A carga de 1-RM média encontrada foi de 43,3 kg para os

homens e 33,9 kg para as mulheres, variando entre 44,3 a 105 kg e 33,3

até 66kg respetivamente (Figura 24).
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Figura 24- Médias de todos os dados de caracterizagéo da amostra por género
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A Tabela 5 apresenta de forma sucinta todas as médias das variaveis de

caracterizacao da amostra nos grupos experimental e de controlo.

Tabela 5- Médias das varidveis de caracteriza¢éo da amostra por grupo

Variaveis Cc’)\lrltiglo Expilriznlental
Idade [anos] 32.27 31.87
Anos Prética 5 5.22
Carga Teste [kg] 54.37 51.67
Carga 80% 1RM [kg] 51.27 49.6
Peso [kg] 74.52 70.52
Altura [m] 1.7 1.68

Os valores de picos maximos normalizados da atividade mioelétrica

encontrados em T1 e T2 em cada grupo (Tabela 6), mostram que nos dois

grupos, experimental e controlo, houve aumento da %MVC em T2

representando um aumento da atividade mioelétrica em todos os

musculos.

Tabela 6- Comparagdo dos valores mdximos normalizados de T1 e T2 em %MVC por grupo

;L%peerf:)? Deltoide Médio Infraespinhoso Biceps Braquial
EMpo T1 T2 1 T2 T T2 T1 T2
Controlo (%MVC) 31.1 54.6 24.4 30.1 31.0 27.9 52.1 57.9
Experimental (%MVC) 215 36.3 28.7 30.6 214 72.4 55.0 68.6

A comparacdo estatistica entre 0s grupos experimental e de

controlo para a atividade mioelétrica,

significativas em nenhum musculo avaliado em T2 (Tabela 7).

ndo apresentou diferengas

Tabela 7- Comparagdo das médias e mdximas de T1 e T2 entre os grupos para cada musculo

Média Maxima
Grupo Trapégio Delfoi_de Infraespinhoso Bl'cep_s Trapé_zio Delfoi_de Infraespinhoso Biceps
Superior | Médio Braquial | Superior | Médio Braquial
Controlo Sig. 0.230 0.870 0.154 0.405 0.143 0.399 0.555 0.308
Experimental | Sig. 0.236 0.933 0.255 0.664 0.302 0.803 0.218 0.346

56




A Tabela 8 apresenta o célculo das diferencas dos valores médios
de % MVC durante os movimentos obtidos em T1 e T2 nos dois grupos
(T2-T1), sendo possivel observar que todos os musculos obtiveram
valores negativos, representando maior esforco muscular em T1, ou seja,
antes da intervencdo, exceto para o Trapézio Superior do grupo controlo
(61,1%) e para o infraespinhoso no grupo experimental (6,7%), que
obtiveram valores positivos, representando maior recrutamento muscular

em T2 (apds a intervencao).

Tabela 8- Valores das diferengas T2-T1 dos valores médios em %MVC por grupo

Diferenca das Média T2-T1 (% MVC)
Controlo Experimental
Grupo
(T2-T1) (T2-T1)

Trapézio Superior 61.1 -04
Deltoide Médio -0.2 -0.9
Infraespinhoso -0.2 6.7
Biceps Braquial -1 -1.3

Comparando-se as diferencas dos valores médios obtidos em T1 e
T2 por grupo, é possivel observar que no grupo experimental a maioria
dos valores foram negativos, exceto para o Infraespinhoso, representando
que em T1 o valor foi maior que T2, ou seja, diminuindo a atividade
elétrica em T2 apds as técnicas. J4 o grupo de controlo apresentou maior

aumento para o Trapézio Superior (Tabela 9).

Tabela 9- Comparagdo do resultados das diferengas entre as Mdximas obtidas em T1 e T2 entre grupos,
evidenciando o aumento ou a diminuigcdo dos valores

Diferenca das Maximas T2-T1
Grupo Controlo Experimental
Trapézio Superior 23.4 14.8
Deltoide Médio 5.7 2.0
Infraespinhoso 3.1 51.0
Biceps Braquial 5.8 135

Para comparar a alteragdo nos dois momentos de avaliagao entre
0S grupos, os valores maximos e médios obtidos em T1 e T2 foram

subtraidos, e os dados obtidos nas diferencas foram avaliados para toda a
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amostra e apresentados na Tabela 10. Nesta analise foi possivel observar
que houve aumento de atividade mioelétrica em T2 em toda a amostra

para todos o0s mauasculos, principalmente Trapézio Superior e

Infraespinhoso, exceto o Deltoide médio, representando diminuicdo em
T2.

Tabela 10- Comparagdo entre as médias e as mdximas de T1 e T2 em %MVC da amostra geral, bem como as
diferengas (T2-T1)

Valores Médios (%MVC) Valores Maximos (%MVC)
Vifeeil T1 T2 (T2-T1) T1 T2 (T2-T1)
Trapézio Superior 16.41 21.01 4.61 26.50 45.77 19.27
Deltoide Médio 16.39 16.26 -0.13 26.49 30.39 3.90
Infraespinhoso 14.41 17.78 3.37 26.35 49.34 22.99
Biceps Braquial 43.19 44.04 0.85 53.50 63.04 9.55

Analisando as diferencas obtidas entre os valores médios e
maximos obtidos em T1 e T2, de toda a amostra Tabela 10Tabela 10-
Comparagdo entre as médias e as maximas de T1 e T2 em %MVC da amostra geral, bem
como as diferencas (T2-T1)., todos os valores foram positivos, exceto Deltoide
Médio, representando aumento da atividade elétrica em T2 apds as

técnicas, principalmente Trapézio Superior e Infraespinhoso.

Calculada a significancia das diferencas, e apenas as médias
apresentaram significancia para o Trapézio Superior (TO2 Méd Trapézio
Superior - TO1 Méd Trapézio Superior) de p<0,03 (Tabela 11).

Tabela 11- Teste de significdncia das diferengas de das diferengas de valores mdximos, minimos e médios de
intensidade mioelétrica em ambos os momentos de avaliagdo T2-T1 para toda a amostra

Diferengas (T2-T1) Z P

TO2 Méd Trapézio Superior - T01 Méd Trapézio Superior -2,173b 0.03
TO2 Média Deltoide Médio - TO1 Méd Deltoide Médio -1,114c 0.27
T02 Méd Infraespinhoso - TO1 Méd Infraespinhoso -,097c 0.92
T02 Méd Biceps Braquial - TO1 Méd Biceps Braquial -1,135c¢ 0.26
TO2 MAX Trapézio Superior - TO1 MAX Trapézio Superior -1,395b 0.16
T02 MAX Deltoide Médio - TO1MAX Deltoide Médio -,270b 0.79
T02 MAX Infraespinhoso - TO1 MAX Infraespinhoso -1,535b 0.12
T02 MAX Biceps Braquial - TO1 MAX Biceps Braquial -,068b 0.95
T02 Min Trapézio Superior - TO1 Min Trapézio Superior -,378c¢ 0.71
T02 Min Deltoide Médio - TO1 Min Deltoide Médio -1,538c 0.12
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T02 Min Infraespinhoso - TO1 Min Infraespinhoso -,168c

0.87

T02 Min Biceps Braquial - TO1 Min Biceps Braquial -1,380b

0.17

a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos negativos.
c. Com base em postos positivos.

Esse resultado corresponde a toda a amostra experimental e
controlo, revelando um aumento significativo na ativagcdo muscular deste

musculo.

Foi analisada também a correlacdo entre os resultados mioelétricos
de T2 e as variaveis de caracterizacdo da amostra correspondentes a
idade, carga teste e anos de pratica, e também ndo foram encontradas

diferenca significativa entre elas (Tabela 12).

Tabela 12- Correlagdo da intensidade mioelétrica mdxima em %MVC em T2 e as varidveis de idade, anos de prdtica e

carga teste

T2 RO de Spearman Idade Anos Pratica Carga Teste

. . Coeficiente de Correlacéo -0.075 -0.273 -0.073
Trapézio Superior -

Sig. 0.697 0.152 0.707

_ o Coeficiente de Correlagéo -0.046 -0.213 0.023
Deltoide Médio -

Sig. 0.815 0.266 0.905

: Coeficiente de Correlagéo 0.254 -0.13 -0.262
Infraespinhoso -

Sig. 0.183 0.500 0.170

) _ Coeficiente de Correlagéo 0.111 0.11 -0.032
Biceps Braquial -

Sig. 0.566 0.568 0.870

Porém, foi observada correlacdo significativa positiva, considerada
forte entre a carga de teste e o peso do atleta (0,807), e correlacdo entre
0s anos de pratica e a idade (0,555), considerada moderada.
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Seccao V

Discussao dos Resultados
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5 Discusséao

O Crossfit vem se tornando um desporto cada vez mais praticado
em todo o mundo, assim como o Halterofilismo, que € um dos desportos
de forca mais comumente praticados na atualidade. Face a isso, é
indispensavel a necessidade de se desenvolverem estudos para conhecer
a incidéncia, tipos e mecanismos de lesbes mais frequentes nessas
modalidades, bem como identificar os fatores de risco individuais e
ambientais, a fim de serem tracadas estratégias preventivas de lesbes
nesses desportistas (DeWeese et al.,, 2012; Gourgoulis et al., 2000;
Moura, 2019; Szeles et al., 2020).

Participaram deste estudo, atletas de ambos o0s géneros,
praticantes de Halterofilismo e/ou Crossfit por pelo menos 1 ano, com as
meédias de faixa etaria de 31,2 anos, estatura 1,7 m, peso 72,5 kg, IMC de
25,2 kg/m?, anos de pratica 5,1 anos e carga de teste 53 kg. Este estudo
nao apresentou diferencas significativas entre as caracterizacbes dos
sujeitos entre grupos (Tabela 3), confirmando a auséncia de vieses nas
variaveis independentes entre eles. Segundo Gourgoulis et al., (2000),
existem diferencas técnicas entre os levantadores de peso ao redor do
mundo relacionadas a massa corporal e a estatura, as quais sao capazes
de influenciar sobre a técnica, atuando sobre a relacdo deslocamento-
tempo-velocidade, e interferindo diretamente na altura de levantamento da

barra para a entrada do levantador sob ela na fase de pegada.

Este estudo teve como objetivo principal analisar a ativacdo dos
musculos agonistas no movimento de snatch/arranco a partir da segunda
fase da puxada sob o efeito da aplicagdo da MFR na musculatura
antagonistas. A segunda puxada tem sido um ponto focal de
investigacdes dentro do desporto de levantamento de peso e despertado
0 interesse cientifico para se descobrirem formas de melhorar a
capacidade de geracéo de forca nesta fase (Chavda, 2020). Conforme a
pesquisa de S. K. Chen et al., (2013), a fadiga dos musculos do ombro
nesta fase é responsavel por alterar o padrdo do movimento glenoumeral

e desencadear erros técnicos na execucdo do snatch em competicbes
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importantes, principalmente nas fases de rotacao, pegada e recuperacao,
observadas na Figura 2.

Este estudo ndo apresentou diferencas significativas para as
condutas utilizadas nos dois grupos avaliados, e esse resultado pode
estar associado a pouca diferenciacao entre as técnicas utilizadas, ja que
a manobra escolhida como placebo no grupo de controlo, foi a técnica de
effleurage superficial, uma manobra, que segundo Pérez et al.,, 2017,
envolve movimentos de deslizamento sobre os tecidos, gerando forca
compressiva de intensidades leve, moderada ou intensa, a qual neste
estudo foi utilizada a intensidade leve. Schleip e Miller, (2013)
complementando, afirmam que a capacidade de manipular a fascia é
dependente da escolha da manobra e do método utilizado, pois, para que
um determinado estimulo mecanico possa apresentar capacidade de
influenciar a homeostase tensional dos tendfes, é necesséario que este
seja aplicado com uma magnitude da tensédo especifica para atingir um
limiar ou um ponto de ajuste que promova a transducédo. Esta explanacao
pode explicar hipoteticamente o resultado desta pesquisa, onde, ou a
MFR néo tenha gerado tensdo suficiente para estimular a fascia, ou a

effleurage pode ter atingido tenséo suficiente para atuar sobre a ela.

Segundo Pérez et al., (2017), os tecidos faciais iniciam desde a
superficie da pele, chamada fascia superficial e vao aprofundando-se e

envolvendo-se a multiplos tecidos, tornando-se profunda.

Tanto o grupo de pesquisa quanto o grupo de controlo
apresentaram aumento nos valores maximos e meédios em relagdo a
%MVC em T2 em todos os musculos, exceto o infraespinhoso do grupo
controlo. Esse resultado foi impressionante, uma vez que era esperado
que a aplicacdo da MFR na musculatura antagonista provocasse
diminuicdo da ativacdo dos musculos avaliados, por acreditar-se que a
MFR gerasse alteracdo da arquitetura da fascia, influenciando na
tensegridade e no tixotropismo (Arroyo-Morales et al., 2008), diminuindo
sua resisténcia, provocando alongamento nos agonistas e aumento da

ADM articular do ombro, logo interferiria na forca muscular dos agonistas,
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que diminuiriam a necessidade de esforco produzido, observados pela
diminuicao os valores obtidos em T2.

Embora esta pesquisa ndo tenha avaliado a ADM do ombro apés a
aplicacdo das técnicas, mas essa teoria apoia-se a diversos estudos
(Barnes & Barnes, 1997b; Beardsley & Skarabot, 2015; Clark et al., 2012;
Macdonald, 2013), que comprovaram que, uma vez que a fascia é
estimulada, esta possibilita 0 aumentando da sua complacéncia e permite

ganhos de ADM articular sem interferir na forca muscular.

Neste estudo, a MFR foi aplicada com e sem movimento articular
dos agonistas, similar a pesquisa realizada por Cheatham & Stull, (2018),
porém realizada a MFR com o rolamento de espuma sobre o Quadriceps,
gue era o0 antagonista neste estudo, com e sem movimento articular ativo
de flexdo do joelho, onde os Isquiotibiais eram o0s agonistas, e
identificaram que, com 0 movimento articular ativo gerado pela contragao
dos agonistas (Isquiotibiais), atingiu-se maiores ganhos de flexibilidade
nos tecidos antagonistas (Quadriceps) que recebem a massagem sem
interferir no pico de torque muscular. Explicaram ainda, que este resultado
esta apoiado na possibilidade de modulacdo da atividade muscular via
inibicdo reciproca e outras vias neuroldgicas, semelhantes ao
alongamento dinamico e a Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF), porém a MFR apresenta maiores beneficios no ganho de
flexibilidade, pois nédo interfe na forca do musculo libertado. No entanto, o
presente estudo, apresentou interferéncia sobre a forca muscular, uma
vez que se observou aumento do pico maximo (%MVC) em T2 nos dois

grupos.

Na variavel criada pelo calculo das diferengas entre os valores
médios da atividade mioelétrica de T1 para T2, identificou-se aumento da
atividade em T2 para todos os musculos, mais evidentes no Trapézio
Superior e Infraespinhoso. Esses achados corroboram com o estudo de
Ernst & Jensen, (2016), que avaliaram através de EMG de superficie, a
ativacdo muscular do manguito rotador durante o movimento de snatch,
0s quais identificaram que os musculos do manguito rotador avaliados

(Supraespinho, Infraespinhoso e Redondo Menor) permanecem
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constantemente ativos durante todo o movimento de Arranco, porém
apresentam picos maximos de atividade mioelétrica durante as fases de
captura e recuperacao, fases essas que compdem a segunda puxada.
Infelizmente o presente estudo ndo avaliou 0 momento em que estes
musculos atingiram seu pico méximo de ativagédo durante a tarefa. Faiz et
al., (2017) afirmam ainda, que todos o0s musculos circundantes na
articulacdo glenoumeral atuam como estabilizadores dinamicos e sao

importantes para o sucesso do levantamento de peso.

Analisando a Tabela 7, o Deltoide Médio e o Biceps Braquial foram
0S musculos que menos apresentaram variacdes nos valores médios de
T1 para T2.

Ja ao se analisarem e compararem 0s valores maximas da
ativacdo muscular do Biceps Braquial, tanto no grupo experimental como
no grupo controlo, foi possivel observar pela Tabela 7, que este masculo
apresentou sempre 0s maiores valores maximos entre todos os muasculos
avaliados, tanto em T1 como aumentou ainda mais em T2. Esse achado
corrobora com a pesquisa de S. K. Chen et al,( 2013), quando
identificaram em seu estudo que o este muasculo apresentou picos
constantes em todo o movimento, porém picos maximos a partir da
segunda puxada. Segundo S. K. Chen et al.,( 2013) ainda, os musculos
circundantes do cotovelo s&o muito importantes para o movimento de
snatch, pois atuam como auxiliares ao levantamento de peso para além
dos musculos do ombro. Afirmam também que o ele atua principalmente
na fase de captura, quando participa em co-contracdo junto ao Triceps

Braquial.

Konrad, P. (2005), num tratado sobre EGM, explica que o sinal
EMG maximo representa o quanto um musculo esta ativo, ou o quanto de
trabalho ou esfor¢co ele necessita para realizar uma determinada tarefa,
logo, na presente pesquisa, a0 se observarem 0s picos maximos,
percebe-se que houve aumento de atividade mioelétrica em T2 apos as
duas condutas nos dois grupos (Tabela 9), porém o grupo controlo obteve
menor alteracdo mioelétrica em T2 em todos os musculos, exceto no

Trapézio Superior, que aumentou ainda mais que o0 grupo experimental.
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JA no grupo experimental o Trapézio Superior e no Deltoide Médio
apresentaram menores aumentos de ativacdo muscular, mas em

contrapartida, aumentaram para o Infraespinhoso e o Biceps Braquial.

Na pesquisa de S. K. Chen et al.,( 2013), os autores identificaram
que o Deltoide mostra-se sempre ativo durante todo o movimento de
shatch, apresentando picos duplos de forgca a partir da segunda puxada
até a fase de captura, porém sem nunca gerarem relaxamento durante

todo o movimento.

O aumento de atividade mioelétrica do Infraespinhoso e do Biceps
Braquial, pode ser explicado hipoteticamente com base na tentativa
desses musculos compensarem a diminuicdo da ativacdo muscular do
Trapézio Superior e do Deltoide Médio, aumentando os seus esforgos.
Essa teoria corrobora com os achados de Ernst e Jensen, (2016) que
identificaram que o Infraesoinhoso contribuiu mais eficazmente e atingiu
seu pico maximo a partir das fases de rotacdo e captura, explicado em
funcdo de dois motivos: nesta fase o ombro realiza a rotacéo externa, que
€ 0 movimento priméario do Infraespinhoso; e também por ele ajudar na
estabilidade da articulacdo glenoumeral como auxiliar aos musculos mais

potentes ao redor dela, como o Trapézio Superior.

Conforme DeWeese et al., (2012), o Trapézio Superior é
considerado um musculo bastante exigido nos desportos de levantamento
de peso, pois ativa-se de forma isométrica desde a primeira puxada, e
aumenta gradativamente seu recrutamento a partir da fase de transicao
para iniciar a segunda puxada, onde o atleta encolhe os ombros a fim de
promover uma puxada mais completa e eficiente. Nesta pesquisa, apenas
o Trapézio Superior apresentou aumento significativo (p<0,03) da sua
atividade mioelétrica em T2, quando analisadas estatisticamente o0s
resultados das diferencas encontradas pelas médias de T1 e T2 (Tabela
11). Esse facto pode ser explicado, pois na presente pesquisa, 0 atleta
iniciava o movimento avaliado com a barra suspensa a partir do inicio da
segunda puxada (no quadril) (Figura 16- Sequéncia do movimento de Hi-
Hang Power Snatch, a qual segundo DeWeese et al., (2012), é fase em

gue se inicia com o encolhimento dos ombros entes de qualquer ativacao
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precoce de bracos, por isso, é normal encontrar valores sempre
aumentados do Trapézio Superior nos dois grupos, porém com maiores

aumentos no grupo controlo (Tabela 8).

Mesmo que esta pesquisa ndo tenha apresentado diferencas
significativas entre 0os grupos e sim, apos a analise os valores de toda a
amostra para todos os musculos, mas ainda assim, na Tabela 8 é
possivel comparar as diferencas dos valores médios de T1l e T2 e
perceber que o grupo experimental obteve uma tendéncia de diminuicao
da atividade mioelétrica em T2 para todos 0os musculos, exceto para o
Infraespinhoso, deduzida a partir da observacdo dos valores
apresentarem negativos na equacdo T2-T1, representando maior
contracdo muscular em T1. Os valores médios em EMG representam a
média da atividade mioelétrica durante a tarefa, logo, a média baseia-se
em uma frequéncia ou uma frequéncia mediana do espectro de poténcia
total (Konrad, 2005).

O resultado da auséncia de diferencas significativas entre os
grupos pode estar relacionado a quatro possiveis causas, que podem ter
influenciado nos resultados: (a) o descanso da musculatura e do préprio
sujeito enquanto recebia a intervencdo; (b) o relaxamento tecidual
provocado pela massagem; (c) a permanéncia do membro em
encurtamento muscular posicional dos muasculos agonistas durante os 5
minutos enquanto recebiam as intervengdes nos antagonistas; ou ainda

(d) o tamanho da amostragem.

Segundo Macdonald G. Z. et al., (2013), um periodo de descanso
superior a 2 minutos apos uma tarefa pode permitir a reducéo do estimulo
do mecanorreceptor profundo e influenciar na restauracdo do reflexo de

Hoffmann, possibilitando a recuperagéo da producéo de forgca normal.

A massagem estimula mecanicamente 0s mecanorreceptores
cutaneos e diminuem a excitabilidade do motoneurdnio espinhal junto com
o reflexo de Hoffmann, mesmo apdés um curto periodo de massagem
(Macdonald G. Z. et al., 2013), gerando também uma resposta
parassimpatica local caracterizada pela diminuicdo da acdo da unidade

motora sobre a amplitude potencial e a taxa de disparos desta unidade

66



(Arroyo-Morales et al., 2008). Também é sabido que os fusos musculares
entre as fibras sdo extremamente sensiveis a posicdo, a carga e ao
movimento, explicando assim, parcialmente, que a auséncia de estimulos
ou a permanéncia em relaxamento posicional de encurtamento do
agonistas enquanto o sujeito recebia a massagem pode ter favorecido a
reducdo na hipertonicidade (Pérez et al., 2017).

E possivel também, que as técnicas aplicadas sobre os musculos
antagonistas (Grande Dorsal, Triceps Braquial, Serratil Anterior, Redondo
Maior e Peitoral Maior), possam ter interferido de forma negativa na
execugcdo do snatch, pois conforme estudos anteriores, todos estes
muasculos sdo atuantes e importantes durante o movimento. O Grande
Dorsal por exemplo, é altamente ativo desde a primeira puxada até a
transicdo, que embora ndo fosse uma fase executada nesta pesquisa,
mas seu pico de forca maximo ocorre no final da primeira, fase de
transicdo e fase de recuperacdo. Ja o Peitoral Maior € mais atuante na
fase de pegada, o Triceps Braquial atua no final da primeira fase da

puxada, na fase de transicao e principalmente na fase da recuperacéo.

Outra suposicdo ainda sobre a atuacdo muscular, é que o Redondo
Menor, € um dos agonistas para o snatch, e auxiliar ao Infraespinhoso na
rotacao externa, € mais ativo durante a fase de primeira puxada e durante
toda as fases aéreas do snatch. Por este musculo confundir-se
anatomicamente a proximidade do Redondo Maior, pode ter recebido
também manipulacdo durante as massagens e diminuido sua ativacdo em
T2 (S. K. Chen et al., 2013; Ernst & Jensen, 2016; Faiz et al., 2017). Os
efeitos néo significativos obtido neste estudo também pode esta

associado ao tamanho relativamente pequeno da amostra.

Embora este estudo ndo tenha respondido de forma favoravel a
hipétese inicial, mas ainda assim, foi importante para se observarem
muitos pontos de execucdo do snatch, somente possiveis atraveés do
auxilio da EMG. O importante papel da EMG é avaliacdo objetiva da
ativacdo neuromuscular dentro de qualquer atividade, apresentando alta
confiabilidade e uma relagdo muito proxima entre as medidas de atividade

muscular e a forca exercida na tarefa (Konrad, 2005).
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Muitos estudos (Ajimsha et al., 2015; Beardsley & Skarabot, 2015;
S. K. Chen et al., 2013; X. Chen et al., 2020; David Balbino Pascoal, Ana
Clara Silva Carvalho, Lucas Emanuel Lemos Fontes Silva Mata, Tadeu
Peixoto Lopes, Lorenna Peixoto Lopes, 2019; Ernst & Jensen, 2016; Faiz
et al., 2017; Joshi et al., 2018; Macdonald, 2013; Maniatakis et al., 2020;
Pérez et al., 2017) que utilizaram a MFR na musculatura agonista com
intuito de utiliza-la como terapia preventiva de tecidos moles e
aguecimento pré-evento desportivo para ganho de flexibilidade e
mobilidade, que n&o encontraram interferéncia sobre a forga ou
desempenho fisico, afirmam que essas terapias devem fazer parte da
preparacdo de atletas a nivel de elite e estarem incluidas na rotina de
treinos, sendo realizadas tanto como terapia Unica ou como adjuvante a

outras.

Os estudos de MFR que n&o obtiveram alteragédo na forga muscular
podem ter em comum e diferente deste, é a utilizacdo de outras técnicas
como self-MFR com ou sem movimento articular, ou a utilizacdo de
facetas de metal como o IASTM, ou ainda uma forma de aplicacdo por

mais ou menos tempo quando realizado por terapeuta.

Mesmo assim, segundo Schleip & Miller, (2013), a intencdo de
propor um treinamento continuo a fascia, € para promover a renovacao
constante da matriz extracelular e proporcionar um resultado a longo
prazo, segundo os autores, de 'traje de seda’, que ao mesmo tempo que o
tecido € forte, ele também permite uma mobilidade articular de
deslizamento suave em amplas angulagbes, tornando-os resilientes e

resistentes a lesoes.

Este foi um estudo pioneiro tanto para a EMG de superficie como
para o desporto de Halterofilismo, e a importancia desses achados, se
confrontados com estudos futuros, serdo de grande valia para as areas da
preparacao de atletas de elite nesta modalidade, pois segundo S. K. Chen
et al., (2013) e Qayyum Mundial et al., (2022), monitorar o desempenho
muscular durante o treinamento, bem como observar as diferentes formas
de atuacdo dos musculos dos membros superiores, tornaram-se tarefas

muito importantes para os treinadores e profissionais do desporto, a fim
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de prevenir lesGes e alcancarem 6Otimos resultados nas tarefas exigidas

pelos desportos de alta competicéo.

Mais estudos devem ser realizados com o0 objetivo de
complementar as duvidas que surgiram no desenvolvimento deste
trabalho, relacionados ao tempo de execucdo para 0 pico maximo de
atividade EMG em cada fase de levantamento do snacth, bem como a
analise da atividade mioelétrica da musculatura antagonista, a avaliacao
da ADM apo6s a MFR ou ainda a avaliacdo da ativacdo muscular apés a

MFR na musculatura agonista.
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6 Conclusao

E possivel concluir entdo, que as duas técnicas, tanto a MFR como a
effleurage, de forma manual, com e sem movimento articular aplicadas a
musculatura antagonista ao movimento de snatch/arranco induziram ao
maior recrutamento dos musculos agonistas, principalmente o Trapézio
Superior, durante a segunda puxada, por 1 minuto em cada musculo.

Embora o estudo tenha mostrado um aumento da contragéo
muscular em decorréncia da MFR, mas ainda assim a técnica pode ser
utilizada, segundo a literatura discutida, como um mecanismo de promocao
de flexibilidade, ganho de ADM, aumento de resisténcia dos tecidos moles e
prevencao de lesdes para desportivas de levantamento de peso.

Conclui-se também, que o aumento do recrutamento muscular apos
a MFR realizada nas mesmas condicbes que este estudo, pode gerar
desvantagem mecanica nesse desporto, que ja exige um enorme esforco
fisico de levantar a maior carga possivel. Porém, é ainda possivel de ser
utilizada clinicamente por Terapeutas como conduta preventiva a estes
atletas, pois mesmo nao obtendo significAncia entre grupos, ainda assim o
grupo experimental apresentou valores menores de recrutamento
comparados ao controlo.

Mais estudos precisam ser realizados para sanar as duavidas obtidas
durante a pesquisa, como um placebo diferente, a barra iniciar apoiada,
realizar a self-MFR ou ainda analisar o tempo médio das contracdes
musculares na EMG.

Conclui-se também, que ndo ha uma base légica para escolher a
intervencdo ideal e que esta pode estar relacionada a experiéncia ou
treinamento do terapeuta, que reconhece a necessidade do tecido ou do
desporto.

Conclui-se ainda que além da exigéncia fisica, esse desporto exige
ainda treinamento técnico, devendo este, ser a principal estratégia de

prevencao de lesdes nesses atletas.
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8 Anexos

8.7Apéndice 1 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido

COMISSAO DEETICA COMISSAQ DEETICA
POLITECNICO W 016 POLITECNICO ol P 1
DE COIMBRA DE COIMBRA
Cadizodo St
| , , ,
APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAQ PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARTI[]PA(;ﬁO EMESTUDO DE IN\’ESTIGAQ&U
Deacorda com a Lei &7 /98 de 26 outabro, a Declaragdo de Helsinguia ¢ a Convenglo de Oviedo
1 berma de consentimenta informado deve ser \-::|x\'|'llc|| o Fstudo de Investigacio (o modeln deve ser TiHJIG do Estuda:
ailaptado an estuco em causs, acvescentandn pubras dadas consideradns pertinentes ou ellminadas partss néo -
licivels).
:-l:mlpl\-tlrl a0 Investigador Principal, prestar aos participantes do estudo, &5 informagles necessinias a0 Efeit aquco da Liertacao Mifascial na ativeco musculer do movimento de
consentimento Hvre ¢ esclirecido. Wﬁmnqu&

Par favar, leia com atengio a seguinte informapao, Se achar que alga estd incorreto ou que ndo &5t

claro, ndo hesite em salicitar mais infarmagdes. Se concorda com a propesta que lhe fol faita, queima Na qualidade de parucipante/ represeatante legel do partepante (riscer o que i

ausnar ¢ documento de Consanimento infomado e e esclaeco, interessz) no estudo acima referido, declaro que compreend todos o5 abietivos da minks
Titulo do Estudo: participacio no mesme, pelas informapdes verbais e escritas que me foram farnecidas pela
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movimenta de gagply Arrangue apd a utilizagdo de lbertagho uafiggihna musulatura antagonista
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A 0 MEsma,
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Investigador Principal do Projeto ASSINATURA
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8.8 Apéndice 2 - Carta de Informacéo aos Sujeitos

CARTA DE INFORMAGAO AOS SUJEITOS
Identificacéo do estudo
Efeito aguda da Libertacio ljafasrial na ativacdo muscular no movimento de

Spatch /Arrangue.

|dentificacdo do investigador responsavel e forma de ser contactado:
Maria Antdnio Castro; macastro@med.up.t;  tj; 319909518
Thamyres Mourdo Cavalcante; Thamyresmourao@hatmail.com ; ty; 925285037

(bietivo do estudo

Este estudo tem como objetivo desenvolver conhecimentos gue permitam analisar o
efeito aguda da Libertagdo [Miofassial sobre a forga executada pelos mdsculos
aganistas no movimento de Snajch/Arrangue a partir da segunda Fase de puxada da
barra para cima da cabega (Hj-Hang Power, Spatch), antes e apds a Libertacdo

iofascial dos seus antagonistas.
Sequéncia dos Procedimentos

1% Depois do preenchimento do documento de Consentimento Informado (CI) &
determinagda do lado dominante, comegamos par efetuar um teste de estimado de
1RM para o movimento de HiHang Powgr, Snateh, gue serd precedido por um
aquecimento especifico com PVC e depois com barra oficial (20kg barra masculing/15kg
feminina).

1° Depais colocaremos os elétrodos de atividade muscular, precedido por uma
preparacao da pele através de uma limpeza mais especifiics, para que o sinal seja
genuing.

3 Depois prosseguiremos para a recolha de dados durante o movimento de Hi-Hang
Posger Spateh, realizando 3 repetigdes com 80% do 1RM encontrado, com intervalo de

30" entre elas.
, (2
sty |

Pedimos-Ihe que traga um fato de treino conforme um dia de treino normal.
Prevemos que a totalidade dos procedimentos possa demarar cerca de 60 minutos,

Apéndice 2-

4% Realizaremos & manobra de Libertagdo Miofaseial na regido do brago e torax por
cerca de 5, depais voltaremas a realizar o movimento teste com 2 mesma Carga.

Riscos da participacdo no estudo.

(0 riscos associados a0 estudo s3o praticamente nulos, limitando-se aqueles derivados
da fadliga fisica pela realizacdo repetitiva deste mavimento, 0 cansaco pela duracdo das
medicdes au leve incomado pela colocagao da instrumentagao para a analise.

Beneficios.

Este estudo dard aos desportistas de alta performance, bem como a0s despartitas.
amarores que também usufruem de desportos de alta intensidade, seja em volume de
carga ou de resisténcia, subsidios para a prevencao de lesdes desportivas, bem como a
progressao em desempenho atlético.

Custos,
(s gastas com os testes do estudo serdo cobertos pelo projeto. A sua participaggo ndo
terd Custos,

Confidencialidade dos dados e resultados do estudo,

Cada participante receberd um codigo. Os dados recolhidos apenas conterdo o codigo,
de modo que ndo seja relacionada a informaggo obtida com 2 identidade do sujeito.
Serd aplicada a legislagdo vigente sobre a protecdo de dados, a Declaracdo de Helsinguia
e da Organizacdo Mundial da Salde referente @ experimentacdo envolvendo seres
humanas.

SerJhe-a dado tempo para refletir sobre a aceitagio ou ndo em participar do estudo,
permitindo que possa ouvir a opinido de familiares &/ou amigos, & terd plena Liberdade
BM V055 decisdo.

Sua participacdo serd voluntaria & poderd desistir em qualguer momento sem que dai
advenham quaisquer consequéncias, nomeadamente no relacionamento com os
pesguisadores.

.

E garantida a privacidads & a confidencialidade dos dados racolhidos.

Este projeto estd a ser desenvolvido por uma equipa de investizacdo Superior de
Tecnologia da Salde de Coimbra do Instituto Palitécnica de Coimbra.

Kcal Supsricr
8 Teonmiagl
s Badde

[em——

Carta de informacao aos Sujeitos

80



estesc

Politécnico de Coimbra

8.9Apéndice 3 - Sequéncia de Aplicacao

SEQUENCIA DA API.ICACI\O:
Antes da chegada dos Sujeitos:

1. Determinar os canais a cada misculo & ordem de colocagdo;

2. Conectar o aparehho de EMG ao PC:

3. Preparar o programs, anulando os canais inutilzados; (Ex.. 5,6,7 € 8]
4, Preparar o espa;o e o material para a recolha;

5. Preparar a Marquesa ¢ o Gleo para a realizagio da Livertacéo Miofascial,
Despois da Chegada dos Sujeitos: (15

b. Apresentacdo & explicacdo dos procedimentos de recoha; 2
1. Preenchimento do C1 3

8. Estabelecer o ledo dominante (drt): "Qual o lado de mais forga, na sua opinida?”

PROTOCOLO DE RECOLHA DE EMG

+ PASSO 1; Aquecimento

1, Aquecimenta do movimento de Snatch e do movimento especifico (Hi-Hang Power Snatch] com PVC; 1
1, Mesmo aquecimento com barra ofical (Homens 20kg/Mulheres 15kg);

3, Descanso (2) & Carmegar a harma com a carga estimada; “voeé consegue estimar uma carga para 1RM de

Hi-Hang Power Snatch”

4, Montar a barra com a carga para realizar ate 10 repeticdes.

o PASSO 2: Teste IRM

1. Realizagdo do Teste de 1RM; 2

2. Descanso 5

3. Aplicaco da Formula de Epley: 1AM = (10,0333 x reps) » carga) + cargs;
4, Estabelecimento dos 80% 1RM

5. Aplicagéo dos elétrados

o PASS0 3: Anlicacio dos elétrodos

1, Aparelhagem sequencial EMG:

(rapar pelas, fimpar com pré-tapping embebido em alcaol, refirar peles com adesivo, fiar os elétrodos pedindo

uma contraqdo muscular para maior precisdo)

1. Trapéio fibras superiores
2. Deltoide fibras medias

3. Infraespinhoso

4. Biceps Bragueal
5, Flétrodo Terra no Manbrio do Esterno

Ordem | Misculo Caml
1" Trapézio Superior dmt | 1
T | Deloide Médodt |2
¥ | Ifwyihsodnt |3
£ | Bleps Braguial gt |4

MUSCTLO

(0L0CACA0

Mve

IMAGEM

TRAPEZI0 SUPERIOR

Sentado, ereo ¢ com 8 brages
nendurados ao longo do corpo. Traga-
ie 2 eia disthneta eate o acrimin ¢
a columa vertebral.

Eleve-st 0 ombro ¢ pira 2 cabega V-
latral com um inclinagdo para cima
Aplca-se pressho de depresiodo
ombro ¢ conta a cabega na diregdo
lexio antero-{eera.

DELTOIE FIRRAS
MEDIAS

Sentado corn 03 brages 20 longo do
om0, traga-se uma finla et 0
adimio ¢ o epicdaddo fterl, ¢
{dentificase 2 maior profuberdacia
domisl

Abduzi o brago sem realzar rofagd
lectinda o cotorelo ¢ aplicar a forzan
superfite dorsal da extremidade s
do ero.

INFRAESPINHOSO

Seatado, ombro abduzido 3 9°,
{dentifcar a % ditincia eafre 3
espinha ¢ 0 ngulo nfror 2
otopltz papando i D em
Lateralmente a0 bordo medial da
amplia

Observar 2 maior profuberineia do
i,

(0 o shduzido 2 45° com uma
ot exterua completa, uma o
a0 do cotovelo £ 2 oufra na
etremidads distal do dmero.
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Seatado, cotovelo flectido 2 0 e

antebrago supinado, idenifica-se 2

BICERS BRAQUIAL | mesa disténciz de uma linha tracada

e 0 acedeio ¢ 0 L3 superior da
fossa cubital

U tméo apofadz sob o cotovelo para
proteger da depressio do bragoea
U2 fealiza 0o anfebrago a realizar 2
extensio do cotovelo.

I’ Peitoral Maior

M ., u , r Sematl Anterior
+ PASS0 4: Mensuragdo da mdxima contragdo voluntdria (MCV)

1, 3 repetices isométricas de Sholder press com & pega de Snatch: (3)

. . , D L ¥ | Triceps Bragoia
Sueito sentados em haiko do Hack, com a barra ao nivel da cervical, maos na distancia da pega de Snatch, harra

com uma carga hastante elevads, suficiente para n%o ser deslocada e realizada & contracdo isométrica para a
Mcv: Decibito Lateral

* PASS0 5: Registro Eletromiografico: (6

¢ Redondo Mador

N

Redondo Maior

1, 3 repetices validas com 80% do RM encontrado

2, Descanso de 1'30"entre as repeticdes;

¥ (randz Dorsal

 PASS0 5: Aplicagéo do Protocolo de Libertagdo Miofascial: 5/

¥ Grupo Intervenco:

digito-pressdo (30" sem movimentagdo do membro,
digito-pressdo com mobilizagdo ativa do membro (30"

(Flexo ou Abducdo do ombro e flexdo do cotovelo para o Triceps braquial);

¥ Grupo Controlo;

. g . PASSO6: N lh
Massagem com deslizamento superficial com & palma da mao (1) MR o el

Realizacéo de 3 repeticBes validas com 80% do RM, (130" de descanso entre reps; (6

Ordem| Masculo | Imagem
Dectbito Dorsal

Apéndice 3-Sequéncia de aplicacdo
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