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EFEITO AGUDO DA TECNICA DE AUTOLIBERACAO MIOFASCIAL
APLICADA NOS AGONISTAS E ANTAGONISTAS SOBRE O DESEMPENHO
DE REPETICOES MAXIMAS, TEMPO SOB TENSAO
E PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO NA CADEIRA EXTENSORA

Héron Salvini!, Michel Antunes?, Vicente Pinheiro Limal23

RESUMO

Obijetivo: Verificar o efeito da técnica de auto
liberacdo miofascial (ALMF) aplicada nos
musculos agonistas e antagonistas sobre o
desempenho repeticbes maximas, tempo sob
tensdo (TST), indice de fadiga (IF) e
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) em
homens praticantes de musculacdo. Métodos:
O presente estudo caracterizou-se como uma
pesquisa quantitativa, quase-experimental,
randomizada. Nove homens, experientes em
treinamento de forca, com idade média de
23,5 anos (x 2,4) foram submetidos a cinco
sessdes com um intervalo minimo de 48h
entre elas. Nas duas primeiras foram
realizados o teste e reteste para 20 repetices
méaxima (RMs) no exercicio de extensdo de
joelho realizado na cadeira extensora. Nas trés
visitas subsequentes foram realizadas de
forma aleatéria e randomizada os protocolos
do mesmo exercicio sem a ALMF, com a
ALMF nos agonistas e com a ALMF nos
antagonistas. Resultados: Os resultados
demonstraram que nenhum dos protocolos
com a ALMF representou influéncia no nimero
de repeticdes realizadas (p >0,05). No entanto,
a ALMF nos agonistas induziu um menor TST
(20,4+2,1) comparado ao protocolo tradicional
(21,0+42,1) para p< 0,05. Conclusbes: A
ALMF, quando aplicada nos extensores do
joelho pode ser uma estratégia interessante
quando o objetivo do treinamento for otimizar o
desempenho de poténcia muscular em
membros inferiores de forma aguda.
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ABSTRACT

Acute response of the self-myofascial release
applied in agonists and antagonists on the
performance of maximum repetitions, time
under tension and subjective perception of
effort on the exhaust chair

Objective: To investigate the effect of self-
liberation myofascial technique applied in the
agonist and antagonist muscles on the
performance maximum repetitions, time under
tension and perceived exertion in the extensor
chair bodybuilders men at least six months.
Methods: research was guantitative,
randomized quasi-experimental, involving nine
men with a mean age of 23.5 years (£ 2,4).
The experimental group was subjected to five
sessions in which the first two were to measure
the load 20 MRs, the third was the traditional
and the last two were self-liberation agonist
and antagonist. Was carried out initially using
the Shapiro-Wilk test, homoscedasticity test
(Bartlett criterion); A two-way ANOVA (3 x 4)
for repeated measures followed by post hoc
Bonferroni test. The Friedman test followed by
Wilcoxon, with p < 0.05. Results: The results of
the study showed that the speed of execution
between repetitions increased after the
intervention. Conclusions: Myofascial self-
liberation, when applied to the knee extensors,
allowed a longer time under tension and may
be a good strategy when the goal of the
training is muscle power in the lower limbs, via
increased execution speed.

Key words: Self-Myofascial Release. Extensor
Chair. Time Under Tension. Lower Limbs.
Agonists and Antagonists.
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INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) é
usualmente aplicado para sobrecarregar o
sistema musculoesquelético, estimulando o
aumento progressivo da forga muscular (Fleck
e Kraemer, 2003).

A meta principal dessa forma de
trabalho é promover adaptacdes fisiologicas e
morfoldgicas no musculo  (Tran e
colaboradores, 2006).

O TF é um componente importante na
manutencdo da salde, levando em
consideragdo que sua pratica regular aumenta
0 desempenho das atividades da vida diaria
(Posner e colaboradores, 1995).

Portanto, o TF tornou-se um elemento
comum e relevante dentro de programas de
condicionamento fisico para o esporte e saude
(Kraemer e colaboradores, 2004).

Presente na estrutura neuromuscular,
a fascia muscular é constituida por tecido
conjuntivo que envolve todo o corpo humano
através da fascia superficial, fascia profunda e
as membranas de revestimento muscular
(endomisio, perimisio e epimisio) conectando
todos os musculos e ossos do corpo humano
(Schleip e colaboradores, 2012).

A fascia muscular é considerada como
um elemento importante do sistema de
transmissdo de forca, pois, sugere-se que
existe uma transmissdo de tensdo na fascia
durante a atividade muscular (Findley e
colaboradores, 2015).

Contudo, com o decorrer do tempo
este tecido pode ter suas propriedades
bésicas alteradas resultando em adesdes
fiborosas e desidratacdo, reduzindo assim os
niveis de flexibilidade, Ilimitando os
movimentos, causando traumas e dores
(Manhein, 2001).

Entretanto, através de um fendmeno
conhecido como histerese, a fascia possui a
capacidade de, ao sofrer deformagdo em
decorréncia de uma carga e alterar seu
comprimento  permitindo que a fascia
reestabeleca suas funcdes basicas (Myers,
2014).

Ainda nesse contexto, a auto liberagéo
miofascial (ALMF) é uma técnica que tem
como principal caracteristica a utilizagdo do
préprio peso corporal do individuo sobre um
determinado implemento para efetuar presséo
sobre o tecido que tem como objetivo a
restauracdo das propriedades funcionais do

sistema miofascial
colaboradores, 2013).

Uma ferramenta comum para aplicar
tal técnica ¢é o foamroller (Scott e
colaboradores, 2015).

Adicionalmente, as técnicas de ALMF
também melhoraram o quadro algico, através
de uma melhor circulacdo sanguinea local,
promovendo relaxamento aos musculos além
de aumentar a amplitude de movimento
(Macdonald e colaboradores, 2013).

Peacock e colaboradores (2014)
verificaram aumento significativo na poténcia
muscular verificada através do teste de
impulséo vertical, forca muscular em teste
indireto de repeticbes maximas no supino,
agilidade e velocidade ap6s 30 segundos de
ALMF nos musculos eretores da espinha,
multifidos, glateos, isquitibiais, gastrocnémios,
séleo e quadriceps em individuos treinados.

(Macdonald e

No entanto, Macdonald e
colaboradores  (2013) ndo  verificaram
diferencas significativas no desempenho

neuromuscular apds duas séries de dois
minutos de ALMF no quadriceps comparado
com o protocolo controle.

Behara e Jacobson (2015) também
ndo verificaram diferenca significativa na
velocidade, poténcia no salto vertical, torque
isométrico na flexdo e extensdo de joelhos
apos a intervencdo da ALMF por um minuto no
guadriceps, isquiotibiais, gliteos maximos e
gastrocnémicos.

Sendo assim, ainda ha divergéncia na
literatura sobre o efeito agudo da técnica de
ALMF no desempenho de repeticdes maximas
em condicdes similares a pratica do
treinamento de forca.

Pelo exposto, torna-se amplamente
necessario  entender  os mecanismos
responsaveis pelas adaptacdes decorrentes
da ALMF sobre o desempenho de forca
muscular, para que, desta forma, intervencdes
praticas de treinadores estejam embasadas
em resultados confiaveis, otimizando o tempo
e garantindo a seguranca em atletas e néo
atletas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar o efeito subsequente da aplicacdo da
técnica de ALMF aplicada nos musculos
agonistas e antagonistas na extensdo de
joelho sobre o desempenho repeticdes
maximas, tempo sob tensdo, indice de
resisténcia a fadiga e percepcdo subjetiva de
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esforco na cadeira extensora ao longo de
séries multiplas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi uma pesquisa
quantitativa, quase-experimental randomizada.
A amostra foi composta por 9 sujeitos com
idade meédia de 23,4, estatura média de
1,74m, massa corporal de 82kg e indice de
Massa Corporal (IMC) médio de 28,08.

Considerando a intencdo de
homogeneizar o grupo participante, foram
adotados os seguintes critérios de inclusédo
dos nove voluntarios: a) ser do género
masculino; b) ter idade entre 20 e 30 anos; ¢)
residir da zona oeste do Rio de Janeiro; d) ser
praticante de TF de membros inferiores por
pelo menos 6 meses; e) ter frequéncia minima
de duas vezes por semana. Como critérios de
exclusdo foram adotados: a) possuir qualquer
tipo de lesdo ou patologia que possa
comprometer a realizagdo das atividades; b)
possuir qualguer desconforto sintomatico (dor,
enjéo, vertigem, nauseas, etc) nos dias das
praticas.

Os procedimentos foram executados
dentro das normas éticas previstas na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude-
CNS, N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que estabelece as diretrizes e normas

brasileiras regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os
participantes  assinaram 0 termo de

consentimento livre e esclarecido.
Procedimentos

A realizacdo dos procedimentos foi
completada apos 5 visitas dos voluntarios ao
laboratério. Os protocolos foram realizados de
forma randomizada, adotando intervalo
minimo de 48h entre as sessodes.

Determinacdo da carga de 20 repeticGes
maximas

As cargas para 20RM foram
determinadas para cada sujeito no exercicio
de cadeira extensora em duas condi¢cdes
distintas com intervalo de 48 horas entre as
sessbes de teste. O objetivo do teste foi
identificar a carga maxima a ser utilizada para
realizar 20RM (Fleck e Kraemer, 2007).

Para tal, no méaximo trés tentativas
foram permitidas por sesséo de teste. A carga
inicial foi estimada de acordo com o peso
habitualmente utilizado nas sessfes de
treinamento de cada individuo.

O teste foi interrompido no momento
em gue os avaliados executavam o movimento
com a técnica incorreta do movimento e/ou
gquando ocorreram falhas  concéntricas
voluntarias em 20RM. ApoOs o intervalo de 48-
72 horas, foi realizado o reteste de 20RM.

Visando reduzir a margem de erro nos
testes, foram adotadas as seguintes
estratégias: (a) instru¢des padronizadas foram
fornecidas antes do teste, de modo que o
avaliado esteja ciente de toda a rotina que
envolvera a coleta de dados; (b) o avaliado foi
instruido sobre a técnica de execucdo dos
exercicios; (c) o avaliador esteve atento
guanto & posicdo adotada pelo praticante no
momento do teste, pois pequenas variacdes
no posicionamento das articulagdes envolvidas
no movimento poderiam acionar outros
musculos, levando a interpretacdes errbneas
dos escores obtidos; (d) estimulos verbais
foram realizados com o intuito de manter o
nivel de motivagdo elevado (Silva e
colaboradores, 2016).

Posicionamento na cadeira extensora

Na posi¢éo inicial o individuo estava
sentado, com a parte posterior do tronco
apoiada no encosto da maquina, com o joelho
em flexdo de 90% (determinada pelo
equipamento). Ao comando, 0s participantes
realizavam uma extensdo do joelho até 180°,
caracterizando desta forma, a posi¢éo final do
movimento.

Auto liberacdo miofascial (ALMF)

A ALMF foi aplicada com o rolo
apropriado (Foam Roller Brasil, LTDA,
Tramandai, RS).

Utilizando apenas o peso corporal, o
voluntario exerceu pressao da musculatura
alvo sobre o equipamento posicionado no
chéo, realizando rolamentos sobre o musculo.

Foram realizadas 3 séries de 30
segundos para cada membro e cada
grupamento muscular

(quadriceps/isquiotibiais) de forma aleatéria e
adotando uma cadéncia de 2:2 segundos.
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Quadriceps: utilizando apenas o peso
corporal, o voluntario em decubito ventral com
0s antebracos apoiados no chdo e a
musculatura do quadriceps (um membro)
sobre 0 rolo exerceu pressdo sobre o
equipamento posicionado no chéo, e fez com
gue o mesmo rolasse sobre os musculos, com
inicio na parte superior da patela e fim na
regido inguinal, enquanto o outro membro
manteve a posicdo em flexdo e abducdo de
quadril.

Foram realizadas 3 séries de 30
segundos para cada membro. isquiostibiais -
Utilizando apenas o peso corporal, o voluntario
partiu da posicdo sentado, palmas das méaos
no chdo, um joelho em flexdo e o outro em
extensdo, de forma que a musculatura de
isquiotibiais do joelho em extensdo estivesse
sobre o0 equipamento (localizado no chéo)
exercendo contato, para que o mesmo fizesse
rolamentos sobre os musculos, com inicio na
fossa poplitea e fim nas pregas gluteas. Foram
realizadas 3 séries de 30 segundos para cada
membro.

Sessdes de exercicios

No protocolo tradicional (TRAD) cada
participante realizou 4 séries na cadeira
extensora até a falha concéntrica, e respeitou
intervalo de um minuto entre as séries, que foi
de forma passiva (participante sentado). No
protocolo de auto liberacdo miofascial dos
agonistas (PAA) foi realizada a ALMF da
musculatura do quadriceps. Imediatamente
apos a ALMF, o participante realizou 4 séries
na cadeira extensora até a falha concéntrica, e
respeitou o intervalo de um minuto entre as
séries, que foi realizado de forma passiva
(participante sentado), utilizando as cargas de
20-RM.

Em relacdo ao protocolo de auto
liberagdo miofascial dos antagonistas (PANT),
foi realizada a ALMF dos mdusculos
isquiotibiais. Imediatamente ap6s a ALMF, o
participante realizou 4 séries na cadeira
extensora até a falha concéntrica, e respeitou
0 intervalo de um minuto entre as séries, que
foi realizado de forma passiva (participante
sentado), utilizando as cargas de 20-RM.

O TST foi verificado em segundos
durante todas as séries dos protocolos
experimentais. O cronémetro era disparado
logo apés o primeiro movimento da primeira
repeticdo e parado imediatamente apos a falha

concéntrica no movimento. Utilizou-se para a
marcacao do tempo de todos os individuos em
todos o0s protocolos o relégio masculino
“Mormaii Digital Esportivo Mo1081/8c”.

O indice de fadiga foi estikmado para
cada exercicio usando a férmula proposta por
Dipla e colaboradores (2009): IF = (Terceira
série/primeira série) x 100.

Percepcdo subjetiva de esforco (Escala de
OMNI-res) (PSE)

A mensuracdo do esforco percebido
foi através do protocolo OMNI-RES (Lagally e
Robertson, 2006), em que além de descri¢fes
verbais, terdo quatro ilustragbes descritivas ao
longo da escala que vdo de 0O a 10,
representadas por um desenho de um homem
sob posse de um Halter Barra Longa, onde 0
era considerado muito facil e 10 muito dificil.

Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi realizado
no software SPSS versdo 20.0 (Chicago, IL,
USA). A andlise estatistica foi realizada
inicialmente utilizando o teste Shapiro-Wilk de
normalidade e teste de homocedasticidade
(critério Bartlett).

Todas as varidveis apresentaram
distribuicdo normal e homocedasticidade. O
coeficiente de correlagédo intraclasse (CCl =
(MSp — MSw)/[MSp + (k-1) MSw) foi calculado
para verificar a reprodutibilidade do teste e
reteste de 20RM na CE.

A two-way ANOVA [protocolo (3) x
série (4)] para medidas repetidas seguida do
post hoc de LSD foi aplicada para determinar
se ocorreu diferenca significativa ou interacao
entre os protocolos e séries em relacdo ao
desempenho de repeticdes maximas e tempo
sob tenséo.

A ANOVA one-way pare medidas
repetidas foi adotada para comparar o indice
de resisténcia a fadiga entre os protocolos.

O teste de Friedman seguido pelo de
Wilcoxon foi aplicada para observar possiveis
diferengas na PSE. O valor de p < 0,05 foi
adotado para todas as analises inferenciais.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sao apresentados os
valores de média e desvio-padrdo do namero
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de repeticbes completadas em cada série e
protocolo.

Em relacdo as repeticdes maximas
entre séries e protocolos ndo foram
observadas diferencas significativas entre
protocolos (p > 0,05; tabela 1).

Todavia, verificou-se diferenca
significativa entre séries intra-protocolo (Fz 24 =
102,025; p = 0,0001).

Neste sentido, verificou-se reducéo
significativa no desempenho de repeticdes
série a série, considerando a série 1 e série 4
(p < 0,05), respectivamente.

N&o foram observadas diferencas
entre os protocolos e séries para PSE.

Em relacdo ao TST, foram verificadas
diferencas significativas entre os protocolos
(F2,16 = 3,827; p = 0,044, tabela 2).

Diferencas  significativas  também
foram observadas entre as séries (Fs, 24 =
128,434; p = 0,0001).

N&o foi observada interseccdo entre
os protocolos e séries (p > 0,05).

@) tempo sob tenséo foi
significativamente menor no PAA versus
TRAD em todas as séries (p < 0,05).

Adicionalmente, o PAA também
apresentou menor tempo sob tensdo em
relagdo PANT nas séries 1 e 2.

Em relacdo ao indice de resisténcia a
fadiga n&o houve diferenca entre os protocolos
(F2,16 = 1,116; p = 0,352; tabela 4).

Tabela 1 - Média (desvio-padréo) do desempenho de repeticbes méximas entre séries e protocolos.

Protocolos Série 1 Série 2 Série 3 Série 4

TRAD 20,4 (1,3) 151(2,7)* 13,2(3,4)* 11,4 (3,8)*¥
PAA 18,8 (2,5) 14 (2,7)* 11,2 (1,7)*t 9,7 (1,9)*t¥
PANT 22,1 (4,4) 14,4 (3,5 11,3(2,5)*t 10,2 (2,3)*1¥

Legenda: TRAD: protocolo tradicional; PAA - protocolo de auto liberacdo miofascial dos agonistas; PANT:
protocolo de auto liberacdo miofascial dos antagonistas. * Diferenga significativa para série 1; 1 Diferenca
estatistica para série 2; ¥ Diferenca estatistica para série 3.

Tabela 2 - Mediana da percepcao subjetiva de esforco.

Protocolos Sériel Série2 Série3 Série 4
TRAD 7 8 8
PAA 7 8 8
PANT 7 8 8

Legenda: TRAD: protocolo tradicional; PAA - protocolo de auto liberacdo miofascial dos agonistas; PANT:
protocolo de auto liberagéo miofascial dos antagonistas.

Tabela 3 - Média (desvio-padréo) do TST (segundos) entre séries e protocolos (p < 0,05).

Protocolos Série 1 Série 2 Série 3 Série 4

TRAD 21,4(21) 16,2 (1,8)8* 14,2 (1,7)*t 13,7 (2,3)§*1¥
PAA 20,4 (2,1)8%* 14,8 (2,3)8#* 12,8 (1,7)8*t 11,3 (1,5)8*1¥
PANT 22,8 (3,4) 16,1 (2,6)8* 12,8 (1,5)*t 12 (1,2)

Legenda: TRAD: protocolo tradicional; PAA - protocolo de auto libera¢cdo miofascial dos agonistas; PANT:
protocolo de auto liberagdo miofascial dos antagonistas § Diferencga significativa para o protocolotradicional; #
Diferenca significativa para o protocolo de auto liberacéo miofascial nos isquiostibiais. *Diferenga significativa

para série 1; T Diferenca estatistica para série 2; ¥ Diferencga significativa para série 3.

Tabela 4 - Média (desvio-padréo) do indice de resisténcia a fadiga entre os protocolos.

TRAD

PAA

PANT

55,7% (17,6%)

52,2% (9,9%) 46,86% (10,1%)

Legenda: TRAD: protocolo tradicional; PAA - protocolo de auto liberagdo miofascial dos agonistas; PANT:
protocolo de auto liberagéo miofascial dos antagonistas.
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DISCUSSAO

O principal achado do estudo sugere
que o TST no protocolo PAA foi menor em
comparacao aos outros protocolos.
Complementarmente, ndo foram observadas
diferencas significativas na PSE entre as
séries, protocolos, e no desempenho de
repeticbes méaximas, exceto a diferenca
observada entre séries nos intra-protocolos.

Esses resultados corroboram com o0s
verificados por Macdonald e colaboradores
(2013) e Behara e Jacobson (2015),

entretanto, diverge dos achados por Peacock
e colaboradores (2014).

Estudos prévios que examinaram o
uso da ALMF sobre o desempenho atlético
sugerem um efeito dependente da duragéo
apontando a técnica como estratégia para o
pré-exercicio de um individuo (Bradbury-
Squires e colaboradores, 2015; Healey e
colaboradores, 2014; Macdonald e
colaboradores, 2013).

Su e colaborades (2016) compararam
o efeito da ALMF, alongamento estatico e
alongamento dindmico sobre o desempenho
do torque muscular e flexibilidade (teste de
sentar e alcancar e teste de thomas) dos
flexores e extensores do joelho. Quinze
homens e quinze mulheres recreacionalmente
ativos foram recrutados para o estudo com um
desenho cruzado. A ALMF foi realizada no
quadriceps e isquiotibias em trés séries de 30
segundos em cada lado totalizando seis
minutos. O tempo de alongamento estatico e
dindmico foi equalizado ao da ALMF para os
mesmos musculos.

Os resultados ndo sugerem diferenca
significativa entre os protocolos, em relagéo ao
desempenho de forga muscular através do
pico de torque realizado no dinamémetro
isocinético. Tais resultados estdo de acordo
com o presente estudo visto que nao foi
verificada alteracdo no desempenho de forca
muscular.

Halperin e colaboradores (2014)
através de um estudo com delineamento
cruzado randomizado verificaram o efeito
agudo da técnica de ALMF com stick na
ativagdo muscular. Quatorze individuos
treinados de forma recreativa foram avaliados
quanto a dindmica de dorsiflexdo passiva e a
contracdo voluntaria maxima no momento
antes e apoés as intervencgoes.

Apbés o0 pré-teste, os participantes
realizaram aleatoriamente ALMF nos flexores
plantares e alongamento em pé em cadeia
cinética fechada durante 3 séries de 30
segundos (s) com 10s de repouso entre cada
conjunto.

Corroborando com os achados pelo
presente estudo, Halperin e colaboradores
(2014) né&o verificaram aumento na ativacdo
nos musculos tibial anterior e sbéleos
(contracdo voluntaria maxima) na condicao
poés a ALMF (8.2% de diferenca).

No estudo de Healey e colaboradores
(2014), vinte e seis (13 homens e 13
mulheres) individuos saudaveis, realizaram
uma série de testes de desempenho atlético
(altura de salto vertical e poténcia, forca
isométrica e agilidade) apés a ALMF de 30
segundos nos musculos quadriceps,
isquiotibiais, panturrilhas, latissimos do dorso
e romboides.

Corroborando os achados pelo
presente estudo, ndo foram verificadas
influencias positivas no desempenho muscular
em nenhum dos testes comparados ao
protocolo sem a ALMF.

O fato de néo ter observado diferencas
significativas nas repeticdes maximas entre
protocolos pode ser justificado pela propensédo
da unidade musculotendinea de retornar ao
seu comprimento inicial depois da carga ser
removida (Nigg e Herzog, 2007).

Desta maneira, as mudancas
morfolégicas como a hidratagdo tecidual e
propriedades tixotrépicas induzidas pela ALMF
parecem nao impactar no desempenho.

De acordo com os dados obtidos,
observou-se que ndo houve diferenca
significativa na PSE entre séries e protocolos.
O que pode ser justificado pela carga fixa, pois
se sabe que a PSE depende da sobrecarga
utilizada (Sim&o e colaboradores, 2007).

Concomitante, também ndo foram
verificadas diferencas no indice de fadiga da
amostra entre os protocolos. Estes resultados
corroboram entre si, sugerindo ndo haver
efeito deletério da sensacao de dor e/ou fadiga
apos a aplicacédo da ALMF.

No entanto, com relacdo ao TST entre
0os protocolos, foi observado diferenca
significativa, demonstrando que a PAA
proporcionou menor tempo sob tens&do. Sendo
assim, como o desempenho de repeticdes foi
similar, esses resultados indicam um aumento
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na producdo de forca por unidade de tempo
(Rahmani e colaboradores, 2001).

Segundo Lacerda e colaboradores.
(2016) e Tran e colaboradores (2006) o TST é
um importante variavel a ser verificada e
manipulada, pois, diferentes TST para uma
mesma sobrecarga podem refletir efeitos
cronicos distintos, destacando-se assim como
um bom marcador para a avaliacdo do
treinamento.

Adicionalmente, a utilizacdo da ALMF
aparece como uma boa estratégia para ser
incluida na rotina de treinamento em atletas de
atividades que utilizam predominantemente a
manifestacdo da forca de poténcia como
especificidade do esporte.

Devem ser considerados como
limitacdes do estudo uma amostra pequena e
a auséncia de instrumentacdes para avaliar a
atividade muscular como eletromiografia e
elastografia. No entanto a metodologia
aplicada se mostra de facil acesso, sendo
desta forma, possivel de replicar nos
cotidianos praticos de intervencao profissional.

CONCLUSAO

Portanto, parece que o protocolo PAA
provocou um efeito agudo que possibilitou
menor tempo sob tensdo para o0 mesmo de
repeticdes no exercicio de extenséo de joelhos
na cadeira extensora em comparacdo ao
protocolo tradicional, sendo assim, uma
alternativa interessante quando o objetivo do
treinamento otimizar o desempenho de
poténcia muscular em membros inferiores de
forma aguda.
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