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RESUMO

A técnica de liberagdo miofascial € uma de manipulagdo manual ou com
implemento de equipamentos, que auxilia na restauragao da integridade dos tecidos
a partir do aumento do fluxo sanguineo da regido em que esta sob a técnica. Objetivo:
Analisar quais os efeitos agudos da técnica de liberagao miofascial na forga maxima
nos musculos posteriores da perna apos o protocolo de fadiga muscular. Métodos:
Foram analisados 12 voluntarios que participaram dos testes de forgca maxima (pré-
teste), protocolo de fadiga, intervengdo no membro inferior direito e teste de forca
maxima (pos-teste). Os participantes foram divididos em trés grupos: Gm - massagem
com bastao (n=4); Gs - sham (n=4) e Gc - controle (n=4). Foi projetado um estudo
piloto de fadiga dos flexores plantares do tornozelo do membro inferior dominante
(direito). A coleta de dados foi dividida em duas visitas ao laboratorio, sendo realizadas
em 72 horas entre as sessdes. Resultados: Os participantes tiveram uma forga
maxima (pré-teste) com média e DP de 1051,3£186. Todos os participantes chegaram
a fadiga muscular, com um percentual em relagao a forca maxima de 81,1+4,5%, e o
percentual apds intervencao de 84,4+12,1%. A diferenga entre os percentuais pré-
teste e pds-teste do grupo Gm, Gs e Gc foram respectivamente 6,9+5,1%; 4,6+9,8%
e -1,6£14,2%. Somente os dados do Controle tiveram uma distribuicado normal, porém
os outros dois eram homogéneos. O teste de Kruskal Wallis ndo indicou diferenca
significativa entre a melhoria da forga maxima entre os trés grupos (p = 0,236).
Discussao: O teste de forca maxima foi feito com sucesso, porém, se fez muito
necessario o estimulo auditivo. O protocolo de fadiga atendeu bem aos protocolos e
gerou fadiga muscular nos participantes. Os grupos Gm e Gs tiveram uma melhora da
forga apoés fadiga, porém o grupo da liberagdo miofascial apresentou maior tendéncia
de melhora. Apesar do Gm ter melhorado a valéncia da forga, os dados ndo sao
significativos. Isto, possivelmente, se deve ao baixo numero de amostras.
Conclusoées: O protocolo de forca maxima e de fadiga atendeu a todos os objetivos
do estudo. Nao houve melhora significativa da liberacdo miofascial em relagdo aos
trés grupos. Para que possamos ter um diagnéstico definitivo, pode-se demandar uma

amostra maior, que nao foi possivel por se tratar de um estudo piloto.

Palavras-Chave: fadiga muscular, forga maxima, liberagdo miofascial, massagem.



ABSTRACT

The myofascial release technique is a manual manipulation technique or with the use
of equipment, which helps restore tissue integrity by increasing blood flow in the region
where the technique is applied. Objective: To analyze the acute effects of the
myofascial release technique on the maximum strength in the hind leg muscles after a
muscle fatigue protocol. Methods: Twelve volunteers who participated in the maximal
strength test (pre-test), fatigue protocol, right lower limb intervention and maximal
strength test (post-test) were analyzed. Participants were divided into three groups:
Gm - stick massage (n=4); Gs - sham (n=4) and Gc - control (n=4). A pilot study of
ankle plantar flexor fatigue of the dominant (right) lower limb was designed. Data
collection was divided into two lab visits, and was performed within 72 hours between
sessions. Results: Participants had a maximum strength (pre-test) mean and SD of
1051.3+186. All participants reached muscle fatigue, with a percentage in relation to
maximum strength of 81.1£4.5%, and the percentage after intervention of 84.4£12.1%.
The difference between the pre-test and post-test percentages of the Gm, Gs, and Gc
groups were 6.9+5.1%; 4.619.8%; and -1.6+14.2%, respectively. Only the Control data
had a normal distribution, but the other two were homogeneous. The Kruskal Wallis
test indicated no significant difference in maximum strength improvement between the
three groups (p = 0.236). Discussion: The maximum strength test was successfully
performed, but auditory stimulation was very necessary. The fatigue protocol met the
protocols well and generated muscle fatigue in the participants. The Gm and Gs groups
had an improvement in strength after fatigue, but the myofascial release group showed
a greater tendency to improve. Although Gm had improved strength valence, the data
are not significant. This is possibly due to the low number of samples. Conclusions:
The maximum strength and fatigue protocol met all the study objectives. There was no
significant improvement in myofascial release in relation to the three groups. In order
to have a definitive diagnosis, a larger sample could be required, which was not

possible because this was a pilot study.

Keywords: muscle fatigue, maximum strength, myofascial release, massage.



1 INTRODUGAO

O exercicio fisico tem como um dos seus objetivos melhorar as valéncias
fisicas, tais como a forca, a flexibilidade, a resisténcia, o equilibrio e as condi¢cdes
cardiorrespiratérias. Dessa maneira, a prescrigdo singularizada do exercicio é
importante para montar um planejamento de aprimoramento do condicionamento
fisico completo (FLECK & KRAEMER, 2017).

As atividades fisicas e os esportes, de modo geral, estdo associados as
valéncias fisicas citadas. Dentre elas, a forca muscular é essencial para a
realizacdo dessas praticas, visto que é através dela que conseguimos superar a
resisténcia demandada pela pratica do exercicio (BOMPA, 2001). No treinamento
resistido, forca muscular maxima pode ser definida como quantidade de tensao que
um musculo ou grupamento muscular pode gerar dentro de um padrao especifico
e com determinada velocidade de movimento, sendo esse padrao especifico
dividido em forga maxima, forca explosiva e forga de resisténcia (FLECK &
KRAEMER, 2017).

Com a pratica da atividade fisica ocorrem modificacbes nos tecidos,
principalmente, com o aparecimento da fadiga muscular, resultando na diminuigao
da forga por um certo periodo. Segundo Uemura et al,. (2019), parte dessa perda
esta relacionada as alteragdes nas fascias, devido a alta demanda de trabalho
muscular, ocasionando em desarranjos neuromusculares que deixam as bandas
musculares tensas ou contraidas. Por esse motivo a recuperacao rapida dessas
bandas musculares, regides sob tensdo, alongadas e estendidas é uma vantagem
para o desempenho fisico nas diversas modalidades esportivas ou praticas do dia

a dia.

As fascias sao tecidos de revestimento que envolvem estruturas do nosso
corpo, permitindo que haja a sustentagao do organismo como um todo, Uemura et,
al. (2019). Este tecido conjuntivo fibroso é constituido principalmente por colageno,
que conecta os musculos, tenddes, ossos e ligamentos. Entre as fascias, neste
trabalho, destaca-se: Fascia superficial, que esta situada proxima a superficie,
protegendo o tecido abaixo dela; Fascia profunda, encontrada mais profundamente
atuando na conexdo dos musculos e dos ossos (UEMURA; SILVA; SACILOTO,



2019).

O tecido conjuntivo fibroso abrange e relaciona todas as estruturas do nosso
corpo, além de ter um importante papel de auxiliar o sistema musculo esquelético.
Essa caracteristica corrobora para que possamos fazer as atividades diarias de
forma funcional, 32como andar, correr, pular, sentar e levantar. Logo, por estarem
conectadas com 0s nervos, corrente sanguinea e os musculos, viabilizam que os
orgaos realizem movimentos de deslizamentos lentos um em oposigdo ao outro.
Porém, com a instalacdo de algum trauma fisico ou emocional ocorre a
desorganizacao dessas fascias contribuindo ao aumento das dores localizadas
(UEMURA; SILVA; SACILOTO, 2019).

Nos ultimos anos, um dos recursos fisioterapéuticos vem se destacando nas
academias e nos estudios de musculagdo: € a chamada indugdo miofascial,
popularmente conhecida como liberagdo miofascial. A técnica consiste em aliviar
Trigger Points ou Pontos-Gatilho e restaurar a integridade normal dos tecidos através
de manobras manuais ou com o auxilio de equipamentos, como, por exemplo, o rolo
de massagem. A liberacdo miofascial atua com mobilizagdes da fascia, que
permitem o aumento da amplitude de movimento, além de restaurar a quantidade e
a qualidade normal dos movimentos (UEMURA; SILVA; SACILOTO, 2019) e o alivio
da dor (MEDEIRQOS, 2020)

A partir do tema exposto, foi realizada pesquisa com énfase na recuperagao
da forga maxima dos flexores plantares do tornozelo em pessoas fisicamente ativas
e saudaveis, com fadiga muscular, apos sessdes de libera¢cdes miofasciais (LM).
Este estudo foi realizado no Laboratério de Biomecanica e Processamento de
Sinais Biologicos da Universidade de Brasilia. Para melhor analise da agao da
liberagdo miofascial foram criados trés grupos de estudo. Um grupo receberia
massagem (Gm - liberagdo miofascial), outro receberia radiagdo de um ultrassom
(Gs - sham) e o terceiro apenas descansaria o mesmo periodo das intervencdes

(Gc - controle).



1.1 Problema de Pesquisa

e Qual o efeito da liberagéo fascial, gerada por massagem com bastédo, na
recuperacdo da forga maxima apos a fadiga muscular em pessoas

fisicamente ativas e saudaveis?

1.2 Objetivo

e O objetivo geral deste estudo foi analisar quais seriam os efeitos agudos
da da liberacdo miofascial gerada por massagem com bastdo, nos
musculos gastrocnémio, séleo e plantar, apds protocolo de fadiga

muscular.

1.3 Objetivos Especificos

e Avaliar o efeito da massagem aplicada com o rolo sobre a produgéo da forga
maxima em musculos fadigados e submetidos a uma das trés condigbes:
grupo que recebeu a massagem, grupo Sham (falsa intervengao) e controle

(sem intervencéo).

e Validar o protocolo de fadiga baseado na via ATP-CP;

1.4 Hipétese

e HO: A liberacdo miofascial favorece a recuperacéo da forca maxima apds o
protocolo de fadiga muscular;
e H1: A liberagcdo miofascial ndo interfere na recuperagcdo da forca maxima

sendo realizada logo apds o protocolo de fadiga muscular.



1.5 Justificativa

Os musculos sdo unidades motoras com alta capacidade de contracédo e
reacdo, diferentemente das fascias, que sdo camadas protetoras. Durante a
realizacdo de um exercicio fisico, os musculos séo recrutados e ativados durante a
contracdo e as fascias que sdo muito elasticas, por conta da sua rede de fibras,
permitem o bem-estar do individuo que esta realizando tal atividade. Dessa maneira,
a inducao miofascial se torna uma técnica viavel para que pessoas fisicamente ativas
possam realizar a técnica objetivando executar as atividades de forma mais eficaz
gerando melhores amplitudes de movimentos das articulagdes e melhorando os seus
respectivos desempenhos. Vale ressaltar que a técnica é motivo de pesquisas dentro
da comunidade cientifica no ambito do desempenho, ganho de forca e resisténcia a
dor, como por exemplo os estudos, Uemura et al., (2019), Nunes et al., (2015),
Salvini et al., (2017), Bantin et al., (2017), Medeiros et al., (2020), entre outros. Como
ha estudos em sentidos opostos, como € o caso dos trabalho de Nunes et al., (2015)
e Medeiros et al., (2020), é necessario, em condigao de fadiga muscular, tornam-se
necessarios mais estudos para analisar os beneficios da liberagao miofascial nessas

pessoas a longo prazo



2 Fundamentagao Teorica

Para que haja o funcionamento adequado do corpo humano, é necessario que
tenha o suprimento regular de substancias quimicas que serdo utilizadas para a
producao de energia através da quebra dessas moléculas. Dessa forma, o organismo
utiliza os macronutrientes que ingerimos (carboidratos, proteinas e lipidios) como
fontes de energias através das reagdes quimicas que ocorrem no nOSSO organismo
(MCARDLE & KATCH & KATCH, 2016). A energia liberada dessas reagdes néo é
carregada automaticamente para dentro da célula, ela ocorre devido a oxidagao dos
macronutrientes que é guardada e conduzida por um composto rico em energia,
conhecido como Trifosfato de Adenosina (ATP).

Tal composto é formado a partir de uma molécula de adenina e de ribose
ligadas com mais trés moléculas de fosfato. Essas ligagdes possuem grande
quantidade de energia que serao liberadas durante a hidrélise de ATP (quebra da
molécula), permitindo que haja o funcionamento corporal, incluindo a sintese de
tecidos, funcdo circulatoria, acdo muscular, entre outros. Vale salientar que nos
musculos estriados esqueléticos (musculos presos aos 0ssos), a energia induz locais
especificos ao se ativarem, permitindo a contragao das fibras musculares (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016).

Além do ATP, nosso organismo também possui um reservatorio de energia,
conhecido como fosfocreatina. O organismo humano necessita, frequentemente,
realizar a ressintese de ATP, e tal reservatorio possibilita a realizacdo das atividades
com mais intensidade enquanto é ressintetizado. A ressintese do ATP ocorre através
de trés vias, via aerdbica, via anaerdbica latica e via anaerdbica alatica (também
conhecida como ATP-CP).

Durante a realizacdo de um exercicio fisico de alta intensidade e de curto
intervalo de tempo, o mecanismo fosfocreatina ou ATP-CP fornece ao nosso corpo
uma alta quantidade de energia que sera utilizada para realizar esse movimento
mecénico, com duragéo de aproximadamente de 10 a 20 segundos. Estudos apontam
também que a recuperagao de 70% do ATP-CP dura aproximadamente 30 segundos,
e sua recuperagao total € de 3 minutos (BERTUZZI & SOUZA, 2009). Portanto,

baseando nessas informacdes, a pesquisa utilizou os sistemas ATP-CP como base



para a formatagao do protocolo de fadiga que sera explicado posteriormente.

Dentro desta pesquisa, falaremos, principalmente, sobre articulagdo do
tornozelo, considerada uma articulagéo sinovial, do tipo ginglimo, que conecta a tibia
e o tarso. Os musculos posteriores superficiais da perna que envolvem a articulagao
do tornozelo sdo chamados de triceps sural. Por sua vez, realiza movimentos de
dorsiflexdo ou flexdo plantar do pé, a partir da contracdo muscular dos musculos
posteriores/anteriores da perna. (GARDNER; GREY; O'RAHILLY, 1978).

Esse conjunto de musculos sao formados pelo gastrocnémio, por¢ao medial e
lateral, e também o soleo, atuam principalmente na flexdo plantar do individuo, porém,
possuem um papel importante na questao postural e locomotora. Portanto, o triceps
sural é fundamental nas diversas atividades do nosso cotidiano, sendo utilizado
durante a marcha, na corrida, nos saltos verticais e horizontais e etc. Isto ocorre, em
parte, devido ao gastrocnémio ser um musculo biarticular, pois sua por¢gao medial tem
a origem na superficie poplitea do corpo do fémur e a sua insergdo na superficie
posterior do calcaneo. Diante disso, o gastrocnémio pode flexionar o joelho tdo bem
quanto realizar a flexao plantar do pé. (GARDNER, GREY, O’'RAHILLY, 1978).

Os musculos sao unidades com alta capacidade de contracéo e prontas para
reagir, diferente das fascias que tém o papel de protecdo e estabilidade. A fascia é
constituida pelo tecido conjuntivo fibroso, que possui alta quantidade de fibras
colagenas. Estas fibras, por sua vez, formam feixes de alta resisténcia a tracédo e
pouca elasticidade, percorrendo todo 0 nosso organismo, o que mantém a conexao
de todo o corpo humano. De acordo com os autores Schleip et al., (2019), esses
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tecidos podem ser considerados como, ““uma fascia € uma bainha, uma lamina ou
quaisquer outros agregados de tecido conjuntivo dissecados que se formam sob a
pele para anexar, envolver e separar musculos e outros 6rgéos internos”. Dessa
forma, em condigdes saudaveis, as fascias permitem aos seres humanos a

capacidade de realizar as diversas atividades diarias de forma segura.

Fascia superficial e profunda sao os tipos de fascias que possuimos no nosso
corpo, sendo que elas possuem fung¢des especificas e algumas em comum, dentre
as semelhantes, elas protegem os musculos e 6rgaos, ajudam na redugao de atrito
entre as porgdes musculares e 6sseas, servem de suporte estrutural do organismo

e transmitem sinais de dor.



A fascia superficial, como o proprio nome diz, € a camada que fica mais
préximo da superficie, no caso, da pele, sendo responsavel por proteger os tecidos
que ficam abaixo dela (SCHLEIP & HEDLEY & YUCESOQY, 2019). Ja a fascia
profunda é a camada mais interna no corpo e esta relacionada com a conexao dos
musculos aos ossos. Tal camada é responsavel por permitir que haja 0 movimento
fluido das nossas articulagdes, além de envolver 0s nossos vasos sanguineos,
0Ss0s, vias neurais e capsulas articulares (STECCO et al., 2011).

Durante a pratica do exercicio, a forga atua sobre as fascias, e permite que
as capacidades elasticas desses tecidos sejam comprometidas, pois a realizagéo
de exercicios ndo regulares ou o aumento do volume da sessdo de treinamento
podem gerar danos na estrutura miofibrilar. Esse processo diminui a capacidade de
gerar movimentos com maiores amplitudes, e contribui para que haja tensdes e
dores miofasciais. Em sua pesquisa, Medeiros et al., (2020), realizaram a indugéo
miofascial apés o dano muscular induzido pelo exercicio, ndo obtendo resultados
favoraveis. Dessa forma, alterando o protocolo realizado para a fadiga muscular,
podera haver resultados diferentes dos observados anteriormente.

A inducdo miofascial, vem sendo aplicada para diminuir tensdes e dores
musculares induzidas pelo exercicio, permitindo melhores amplitudes de
movimento para os individuos, Medeiros et al., (2020). A manobra pode ser usada
de diferentes formas e por meio de equipamentos como o rolo de massagem, gua

sha, de forma manual, bastoes, entre outros.

A mobilizagado miofascial atua justamente quando esse tecido ndo esta em
condigbes saudaveis, melhorando o fluxo sanguineo do local dolorido e alinhando
as fibras musculares. Porém, caso ndao haja o fortalecimento muscular adequado

da regiao dolorida, é capaz que futuramente essa regiao volte a ter tal desequilibrio.

Uemura et al., (2019), realizou uma revisao bibliografica sobre os beneficios
significativos da liberagao miofascial. Que por sua vez, informa que dentre as
investigacdes realizadas, sete dos oito protocolos observados, foram capazes de
promover beneficios em relacdo as diversas valéncias fisicas dos praticantes,
sendo realizada auto liberacdo, liberacdo manual ou com implemento de

instrumento.

Segundo Nunes et al., (2015), a liberagdo miofascial com a técnica manual



melhora, de forma significativa, forga durante o teste de 10 RM do musculo peitoral
durante o exercicio supino reto. Durante os testes, foram realizadas duas visitas
nao consecutivas, comparando o grupo controle e intervengdo. Os resultados
obtidos mostraram aumento na for¢a apos intervencao (For = 54,66 + 10,56 kg vs.
ForLMF = 66,50 + 12,24 kg; p = 0,00).

Assim como Salvini et al., (2017), que relacionaram a autoliberagdo miofascial
com a poténcia muscular dos extensores do joelho. Para tal, os pesquisadores
realizaram um estudo quantitativo, quase-experimental, randomizado. Em que,
nove homens foram submetidos a cinco visitas em que seriam realizados teste e
reteste de 20 repeticdes maximas de extensao de joelho na cadeira extensora, além
do protocolo de auto liberacdo nos musculos agonistas e antagonistas, estes que
seriam escolhidos de forma randomizada. Concluiram que a auto liberagéo, quando
aplicada nos extensores do joelho, pode ser uma opgao interessante quando o
principal objetivo do treinamento for priorizar o desempenho de poténcia muscular

nos membros inferiores.

Na literatura, também observamos casos em que a liberagdo miofascial ndo
trouxe resultados eficazes para melhora da forga maxima, assim como nos sinais e
sintomas decorrentes de dano muscular induzido pelo exercicio. Bantin et al.,
(2017), realizou um estudo clinico controlado em praticantes de jiu-jitsu com no
minimo um ano de treinamento. Por sua vez, avaliaram a forga muscular dos
flexores e extensores de punho através do dinamdmetro manual. Os resultados
obtidos demonstraram que nao houve diferenga significativa na forga muscular pré
e pos intervengao, (p=0,64). Concluindo entao que os efeitos agudos de uma unica
sessdo de auto liberacdo miofascial que nao foi capaz de gerar resultado no

aumento da forca muscular.

Na pesquisa de Medeiros et al., (2020), em relacdo a uma Unica sessao de
massagem aplicada com bastdo nos marcadores indiretos, os resultados mostram
que nao parece ser uma estratégia eficaz para instigar melhorias nos sinais e
sintomas decorrentes de dano muscular induzido pelo exercicio. Para obter tais
resultados, foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado com trinta e seis

jovens, divididos em trés grupos: liberagdo, sham e descanso



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Participantes

Quinze voluntarios foram selecionados para participar da coleta. Destes, um
participou somente da familiarizagdo, outros dois apresentaram dados
inconclusivos, pois nao foi possivel obter a forca maxima durante os testes.
Coincidentemente os trés participantes que n&o concluiram o experimento eram um

de cada grupo de intervengéo.

Dos 12 restantes, 11 eram homens com médiatDP de 23,45+3,73 anos,
75,82+7,39 kg e 173,55+4,78 cm e uma mulher de 22 anos, 60kg e 163cm,
respectivamente. Todos foram classificados como ativos segundo o International

Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Como critério de inclusdo, foram adotados individuos saudaveis, fisicamente
treinados ha mais de 6 meses ininterruptos e com idade entre 18 e 35 anos. Para a
exclusdo dos participantes, foram adotados critérios como: (i) individuos com algum
tipo de comorbidade, (ii) individuos nao treinados, (iii) que tenham utilizado recursos
esterodides e/ou anabolizantes e (iv) caso tenham tido lesdes recentes nos membros

inferiores.

Os participantes escolheram, de forma randomizada, o protocolo de
intervengao a que seria submetido. Para tal, foram colocados 15 pedagos de papel

dobrados, com todas as possibilidades, dentro de um pote.

3.2 Equipamento Desenvolvido

Uma cadeira foi adaptada para realizar o protocolo de forca maxima e o
protocolo de fadiga muscular. A cadeira apresentava dimensdes 75x40x38
centimetros (altura, comprimento e largura). Dois suportes posicionados, um na
vertical e outro na horizontal (Figura 1), possibilitaram o apoio do membro inferior e
da célula de forca. No suporte horizontal, foi feito um corte para que o individuo

pudesse posicionar o membro inferior direito. Abaixo do suporte horizontal foi
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posicionada uma célula de forga de 100 kgf (Aeph do Brasil) conectada a uma
corrente e um pedal. Neste pedal o individuo apoiava o pé confortavelmente para
realizar a flexao plantar nos protocolos de forga maxima e de fadiga muscular (Figura
2). Inicialmente este pedal ndo era utilizado. Varios testes foram interrompidos por

dor no pé decorrente do seu estrangulamento ao aplicar forga.

Figura 1. A) visdo macro da cadeira.  B) visdo dos suportes e fixagcdo da célula de forga.




11

3.3 Desenho Experimental e Procedimentos

Os participantes fizeram duas visitas ao laboratorio, sendo que, na primeira
delas foi realizada a familiarizagcdo e na segunda visita a coleta de dados
propriamente dita. Um fluxograma do desenho do estudo € apresentado na Figura
3. Na primeira visita os individuos foram orientados sobre os protocolos que seriam
realizados e apresentados aos equipamentos utilizados. Apds a apresentacio, o
sorteio do grupo de intervengcdo do participante era realizado. Cada individuo
selecionava qual situacgéo iria participar. Um grupo receberia massagem (GM), outro
receberia a simulagao de radiagao de um ultrassom (GS) e o terceiro descansaria
(GC). Na familiarizagdo os participantes se conscientizaram a realizar a forga
maxima exigida no teste. Ainda, entenderam como controlar a forga que seria
realizada durante o protocolo de fadiga e ao periodo que seria necessaria a sua
manutencao (8 a 20 segundos). Na familiarizagdo, os voluntarios realizaram os
testes na seguinte ordem: quatro testes de forca maxima; protocolo de fadiga; forca
maxima; apos um minuto de descanso recebiam sua intervengao sorteada, para que
entendessem e sentissem como seria no dia do teste.

Ja durante a coleta de dados, os participantes realizaram os testes na
seguinte ordem: quatro testes de forgca maxima; protocolo de fadiga; novo teste de
forga maxima; intervencdo (massagem, ultrassom, descanso) e o ultimo teste de
forca maxima. Desta vez, os dados foram utilizados para fim deste estudo.

Para o sucesso da realizagao dos testes, foi necessario que os participantes
estivessem dispostos a realmente realizar a forca maxima. Visto que durante a fase
de familiarizagdo, notamos que aqueles que ndo estavam motivados para tal, ndo
conseguiram cumprir com o0s protocolos. Dessa maneira, além da motivagao
intrinseca do individuo, realizamos motivagao extrinseca através de estimulo verbal
durante a aplicagao de todos os testes de forca maxima.

Durante o teste de forga e protocolo de fadiga, foi importante orientar o individuo
a permanecer na posigao ereta, segurando na lateral da cadeira, sem utilizar o apoio

das costas, evitando assim a extensao do tronco durante os testes.



Figura 3. Fluxograma do desenho do estudo, onde IR= intervalo de repouso e V=visita.
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O participante era acomodado na cadeira descrita anteriormente. Faixas

inextensiveis foram colocadas fixando a coxa e a perna na cadeira. O pedal era

conectado a célula de forca e acomodado ao participante mantendo o tornozelo

fletido 90 graus.

Durante o teste de forga dos flexores plantares do tornozelo, o participante

foi instruido a realizar a forga maxima durante 4 segundos. Um intervalo de 3

minutos entre as séries, quando pertinente, foram aplicados. Segundo Azevedo et

al., 2018, mesmo com o joelho flexionado, as ativagbes do gastrocnémio, sbleo e

plantar apesentam semelhancgas. Logo, os trés musculos atuaram normalmente no
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teste de forca maxima. Foi utilizado o software Matlab 2016 para obter os valores
de 100%, 90% e 70% da forga maxima.

3.3.2 Protocolo de Fadiga Muscular

Apos coletada a forgca maxima do individuo, foi dado inicio ao protocolo de
fadiga. O participante foi orientado a manter uma forga entre 70% a 85% da forga
maxima durante 8 a 20 segundos. Houve um intervalo de 30 segundos entre as
repeticdes. O controle da forga durante o protocolo de fadiga muscular foi feito
diretamente em uma interfase homem-maquina que indicava valores na tela do
computador. O protocolo foi realizado com um intervalo de repetigcbes entre,
aproximadamente, 10 a 15 repeticdes. De acordo com a literatura, esse tempo € o
necessario para que haja a ressintese da creatina fosfato (MORAES e SOUZA,
2009). O protocolo era encerrado quando o individuo ndo conseguia manter a forca
isométrica maior que 70% durante ao menos 8 segundos. A caracterizagdo da
fadiga muscular foi confirmada com novo teste de forca maxima. Segundo Bonetti,
et al., (2019), a obtencédo de resultado menor a 90% do teste de forca maxima

caracteriza fadiga muscular.

3.3.3 Aplicagcao da massagem com o Bastao para obtencao da Liberagao

Miofascial

A massagem com bastdo foi realizada em duas etapas, sempre com o
participante deitado em decubito ventral em uma maca. No primeiro dia, o
participante recebeu uma massagem por um minuto, sendo 30 segundos na porgao
medial da perna e os outros 30 segundos na porgao lateral da perna. Foi aplicada
um pico de forca no bastdo de aproximadamente 50 newtons, com uma cadencia
de 3 segundos a cada passagem. Era questionado se o individuo estava confortavel
para receber a massagem e se a pressao estava toleravel para ser realizada
durante cinco minutos. Este tempo foi baseado no estudo de Medeiros et al., (2020).
No segundo dia, o individuo recebeu a massagem por 5 minutos ininterruptos,
alternando 30 segundos de massagem na parte medial e mais 30 segundos na

parte lateral. Ao total foram 2 minutos e 30 segundos na porgao medial e 2 minutos
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e 30 segundos na porc¢ao lateral da perna.

3.3.4 Simulagao da Aplicagao do Ultrassom (Sham)

O aparelho de ultrassom utilizado apresentava defeito e ndo emitia radiacao.
Mesmo assim, quando ligado, acendia os LEDs do painel e emitia um pequeno ruido,

passando credibilidade aos participantes.

Igualmente ao grupo da massagem, a simulacdo foi realizada em duas
etapas, No primeiro dia, o participante recebia a simulagcdo de aplicacido de
ultrassom por um minuto, sendo 30 segundos na por¢do medial da perna e os
outros 30 segundos na porcao lateral da perna. O probe do aparelho era
manuseado sem aplicacao de forga na musculatura. Foi questionado se o individuo
estava confortavel para receber a radiagdo durante cinco minutos. No segundo dia,
foi simulada a aplicacdo de ultrassom por cinco minutos ininterruptos, alternando
30 segundos na parte medial e mais 30 segundos na parte lateral. Ao total foram 2
minutos e 30 segundos na por¢gdo medial e 2 minutos e 30 segundos na porgao

lateral da perna.

3.3.5 Protocolo do descanso (Controle)

O descanso foi realizado com o individuo deitado na maca em decubito
ventral. O participante ficou com a musculatura do corpo relaxada, na mesma
posicao que ficavam os participantes dos outros grupos. Na primeira visita ficaram

um minuto completo e na segunda cinco minutos.

3.4 Rotinas criadas

Foram criadas 4 rotinas no software Matlab 2016. Uma para processar o valor



15

da forca maxima e dos valores a serem utilizados no estudo em tensdao. Foram
indicados os percentuais de 70% e 90% da forgca maxima para instrugdo no
protocolo de fadiga. As 3 rotinas restantes foram referentes a calibragdo da célula
de forga, transformagao dos valores de tensao para Newtons. Por ultimo, uma para
calibragéo do rolo de massagem, para realizarmos a for¢a da massagem de forma

controlada.

3.5 Analise Estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados.
Ja para descobrirmos se havia homogeneidade da amostra, foi utilizado o teste
Levene Statistic. Por fim, foi usado como teste de significancia o Kruskal Wallis

Test, um teste estatistico ndo paramétrico.

4 RESULTADOS

Os dados obtidos foram organizados em tabelas para melhor visualizagdo dos

resultados.

Na tabela 1, representamos as forgas maximas (FM) em Newton dos
participantes de cada intervencdo em dados momentos. Na segunda coluna, é
indicada a maior forga obtida no protocolo de Forca Maxima. A terceira coluna
descreve os valores da forga maxima obtidos apds o protocolo de fadiga. Ja na
quarta, esta anotado o resultado apds a intervengao. Assim como os valores de cada

individuo, também foram colocados a média e o desvio padrao (DP) das colunas.



Tabela 1. Forga maxima dos voluntarios em cada momento e a Média e DP dos mesmos.

Maior FM | FM pés Fadiga| , M POS.
Grupo (Newton) (Newton) Intervencao

(Newton)
Controle 1124 1 957.,0 1047,5
Controle 1060,5 867,6 931,8
Controle 1037,4 853,4 8754
Controle 881,1 648,3 449,4
Massagem 1320,3 1109,2 1225,2
Massagem 845,9 618,1 696,7
Massagem 928,1 767,3 862,2
Massagem 1021,7 814,3 807,0
Sham 1333,4 1146,5 1279,8
Sham 1014,3 882,7 779,8
Sham 766,4 600,1 679,3
Sham 1282,0 10141 1118,6
Média 1051,3 856,5 896,1
DP 186,0 180,7 240,9
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DP = Desvio padrédo; FM = Forga Maxima; LM = Liberagéo miofascial

Na tabela 2, estdo descritos os percentuais das for¢as indicadas nas colunas
em relacédo a forca maxima de cada participante. Na segunda coluna, temos o
percentual de fadiga atingido apds o protocolo de fadiga, assim como a média e DP.
Ja na terceira coluna, estdo os percentuais de for¢ca obtida apds a intervencao,

acompanhada da sua média e DP.

Tabela 2. Percentual de fadiga e intervengédo em relagcéo a sua forga maxima.

Grupo Percen?ual de | percentual

Fadiga apos
intervencao

Controle 85,1 93,2
Controle 86,0 96,0
Controle 731 82,4
Controle 87,0 76,9
Massagem 81,8 87,9
Massagem 82,7 92,9
Massagem 78,3 88,6
Massagem 82,3 84,4
Sham 79,1 87,3
Sham 73,6 51,0
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Grupo Perlc::en.tual de | Ppercentual
adiga apos
intervencao
Sham 84,0 92,8
Sham 79,7 79,0
Média 81,1 84,4
DP 4,5 12,1

DP = desvio padrao.

Nas tabelas 3, 4 e 5, sdo apresentadas as diferencas dos percentuais da forca

maxima apos o protocolo de fadiga e da forga maxima apds cada situagdo de

intervengao. O percentual da fadiga, se refere ao percentual da FM produzida apds

o protocolo de fadiga em relagdo a maior FM obtida inicialmente. Ja o percentual

pos intervencao, esta se referindo ao percentual da FM péds intervengao comparada

a maior FM obtida inicialmente.

Tabela 3. Percentual de fadiga, percentual de forca maxima pds intervencgéo e diferenca entre

percentuais e a MédiatDP referente a massagem.

Massagem

Percentual da fadiga (PF)

Percentual pos

intervengao (PPI) PPl - PF =
73,1 82,4 9,3
82,7 92,9 10,2
84,0 92,8 8,8
79,7 79,0 -0,7
MédiatDP 6,951

DP = Desvio padrédo; FM = For¢ga Maxima;




Tabela 4. Percentual de fadiga, percentual de forca maxima pés

percentuais € a MédiaxDP referente ao Sham.

18

intervencdo e diferenca entre

Sham

Percentual da fadiga (PF)

Percentual pés

intervengéo (PPI) PPl - PF =
86,0 96,0 10,0
87,0 76,9 -10,1
78,3 88,6 10,3
791 87,3 8,2
MédiatDP 4,619,8

DP = Desvio padrédo; FM = For¢ga Maxima;

Tabela 5. Percentual de fadiga, percentual de forga maxima poés intervengcédo e diferenga entre

percentuais e a MédiatDP referente ao Controle.

Controle
Percentual da fadiga (PF) Percentual pos
intervencgao (PPI) PPl -PF =
85,1 93.2 o1
81,8 87,9 6.1
82,3 84,4 2.1
73,6 51,0 226
MédiatDP 1651422

DP = Desvio padrédo; FM = For¢ga Maxima;

Vale ressaltar os valores do ultimo participante do grupo controle, que destoa

muito dos outros resultados, diminuindo a média e aumentando o desvio padrao.

Por ser um estudo piloto e ter um pequeno grupo de participantes, incluimos todos

os dados para fins estatisticos.

Quanto ao tratamento estatistico, verificamos que o GM e o GS nao tiveram

uma distribuicdo normal, diferente do GC. J4, através do teste de Levene, foi

comprovada a homogeneidade dos dados.

Por conta da distribuigdo nao normal em dois grupos e a pequena quantidade

de amostras, foi utilizado o Kruskal Wallis Test. Onde obtivemos um p-valor = 0,236.

A diferenga entre os percentuais pré-teste e pos-teste do grupo GM, GS e GC foram
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respetivamente, 6,9+5,1%; 4,6+9,8% e -1,6114,2%.

5 Discussao

Para ter numeros concretos e verdadeiros, foi de suma importancia o sucesso
do teste de forca maxima. Assim, foi possivel fazer uma real comparacao apos a
fadiga e a intervengdo. Foi observado que quando a FM era subestimada o
protocolo de fadiga ndo apresentava resultado. Uma vez que a aplicagao de forga
entre 70% a 85% da FM para gerar fadiga também eram subestimadas. Devido a
essa informacéo, salientamos a necessidade e importancia de um estimulo verbal,

para que o participante estivesse motivado a chegar em sua forga maxima.

Durante o protocolo de fadiga, todos os participantes obtiveram um percentual
menor de 90% ao de sua forca maxima, com uma média e DP de 81,1£4,5%
(Tabela 2). Em vista disso, segundo Bonetti, et al., (2019), foi caracterizada a fadiga
muscular. Além disso, o baixo numero do DP (4,5%) nos mostra que o protocolo

realizado apresenta efeito homogéneo entre os participantes.

Podemos observar na Tabela 2 que, ap6s a intervengdo, tivemos um
percentual de 84,4+12,1 da forca maxima realizada inicialmente. Isso retrata uma
melhora da FM em relacdo a fadiga, o que era de se esperar, ja que houve a
recuperacao da via metabodlica ATP-CP apés as intervengdes. Tivemos também um
alto desvio padrado, que se explica por conta da realizagdo de 3 intervencdes

diferentes.

Ao compararmos as tabelas 3, 4 e 5, observamos a maior melhora na
recuperacéo da FM dos participantes que realizaram a massagem. Assim como foi
dito nos trabalhos de Nunes et al., (2015), Salvini et al., (2017) e imaginado na
hipétese nula. Porém, apds a andlise estatistica, comparando os trés grupos, nos
deparamos com uma analise de variancia com p = 0,263. Dessa forma, obtivemos
uma diferenga nao significativa, corroborando com os achados em Bantin et al.,
(2017) e Medeiros et al., (2020).

Como limitacdo, podemos considerar o numero pequeno de amostra que
tivemos, uma vez que este estudo € um piloto. Além deste, alguns ajustes na

cadeira podem ser melhorados. Por exemplo, trocar as amarracées de velcro por
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fivelas, assim como um apoio mais acolchoado para os pés, para evitar algia nos

dedos dos participantes.

6 Conclusao

Como conclusao desse estudo, foi observado o sucesso da mensuragao de
forca maxima, assim como do protocolo de fadiga, que atendeu as necessidades
do estudo. Entretanto, ndo foi observada diferenga significativa entre as
intervengdes quanto a recuperacado da forca maxima. Porém, os resultados sao
promissores. Houve uma tendéncia de maior recuperagao da forgca maxima no

grupo que recebeu massagem.

Os achados sao compativeis com parte da literatura. Entretanto, para que
possamos ter um diagnostico definitivo, pode-se demandar uma amostra maior, que
n&o foi possivel por se tratar de um estudo piloto. E sugerida a continuidade do
estudo realizado, porém, com um numero maior de participantes, para que se possa

ter um diagndstico mais concreto.
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