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Terapia fascial permite maior rotacado do ombro e flexao do

cotovelo

Fascial therapy allows for greater shoulder rotation and elbow flexion
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RESUMO
A terapia manual e a electroestimulagio tém tido resultados muito positivos na melhoria da
funcionalidade corporal através da altera¢do das caracteristicas eldsticas fasciais. O presente estudo teve
como objetivo analisar o efeito agudo de um tratamento combinado de libertagdo fascial manual e
electroestimulagdo neuromuscular na amplitude e velocidade angulares da rotagao interna e externa do
ombro, e flexdo e extensdo do cotovelo, durante um esforco maximo. Um nadador master do escaldo
etario 50 a 55 anos realizou duas avaliacGes de rotacao interna e externa do ombro e de flexao e extensiao
do cotovelo num dinamémetro isocinético (Biodex) antes e apds aplicagio de técnicas manuais de
libertagao miofascial, fascial visceral e exercicios propriocetivos com electroestimulagdo neuromuscular e
resisténcia manual. Foram observados aumentos médios na amplitude do movimento na rotago interna e
externa do ombro e flexdo do cotovelo ~ 6 e 5° (respetivamente) manuten¢ao da velocidade angular
mdaxima em todos os movimentos e diminui¢io da velocidade média na rota¢io interna do ombro e flexdo
e extensdo do cotovelo. A terapia aplicada induziu uma melhoria na capacidade de atingir maiores
amplitudes angulares, ttil para um melhor aproveitamento das a¢cdes dos membros superiores durante o
nado.
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ABSTRACT
Manual therapy and electrostimulation have had very positive results in improving body functionality by
altering fascial elastic characteristics. The present study aimed to analyze the acute effect of a combined
treatment of manual fascial release and neuromuscular electrostimulation on the angular amplitude and
velocity of internal and external rotation of the shoulder, and elbow flexion and extension, during a
maximum effort. A 50- to 55-year-old master swimmer performed two evaluations of internal and
external shoulder rotation and flexion and elbow extension on an isokinetic dynamometer (Biodex)
before and after manual techniques of myofascial, visceral fascial and proprioceptive neuromuscular
electrostimulation and manual resistance. Mean increases in the range of motion in the internal and
external rotation of the shoulder and elbow flexion were observed (6) and (5) (respectively) maintenance
of the maximum angular velocity in all movements and decrease of the mean speed in the internal
rotation of the shoulder and flexion and extension of the elbow. The applied therapy induced an
improvement in the ability to reach greater angular amplitudes, useful for a better use of the actions of
the upper limbs during the swim.
Keywords: fascial therapy, isokinetic, angular amplitude, angular velocity, swimming.

INTRODUCAO contacto, 0s nadadores apresentam

A natagio pura desportiva (NPD) apresenta
uma baixa ocorréncia de lesGes com origem
traumadtica (fraturas, contusdes e entorses) pois
é praticada em ambiente aquatico e os nadadores
competem em pistas separadas. No entanto,
mesmo nio se tratando de um desporto de
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frequentemente lesbes graves que os impedem
de persistirem nas rotinas didrias de treino e
competicao (Becker, 2011; Hill, Collins, &
Posthumus, 2015; Wanivenhaus, Chaudhury, &
Rodeo, 2012), sendo bastante recorrente
limitagbes do seu treino e até o abandono da
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modalidade devido a patologias cronicas. Alguns
nadadores
intervengdes cirurgicas para eliminar a dor
crénica, ndo sendo exclusivo de praticantes
adultos ocorrendo também com nadadores
jovens (Keller & Doperak, 2009).

A terapia manual tem permitido alcancar

precisam, inclusivamente, de

resultados muito satisfatérios relativamente a
corporal
agudos)
alterar

melhoria da funcionalidade

(principalmente pelos seus efeitos
técnicas que podem
caracteristicas elasticas fasciais (Ercole, Antonio,
Ann, & Stecco, 2010), tendo sido usada como
forma de recuperagio e tratamento conservativo
em NPD (Laudner, Wenig, Selkow, Williams, &
Post, 2015; Ledo Almeida et al., 2011;). Também
a estimulagio elétrica associada ao alongamento
muscular demonstrou maior eficiéncia para
aumentar o comprimento muscular, com ou sem
a presenca de dor, do que unicamente a técnica

através de

de alongamento muscular (Song, Seo, & Shin,
2015), podendo mesmo mimetizar a facilitagdo
neuromuscular propriocetiva (PNF) na tarefa de
ganhos de amplitude articular (Spernoga, Uhl,
Arnold, & Gansneder, 2001).

O presente estudo
analisar o efeito de um tratamento de libertacao
fascial manual de curta duragdo, com aplicagio

teve como objetivo

de electroestimulacio neuromuscular, na
amplitude (Rom) e velocidades média e mixima
angulares (Vméd e Vmax, respetivamente) da
rotag¢do interna e externa do ombro, e da flexao e
extensio do cotovelo, durante um esforco
maximo. Foi hipotisado que a utilizagdo
concorrente da libertacdo miofascial e fascial
visceral manual combinada com estimulagio
elétrica muscular dentro de uma mesma sessao
terapéutica podera ser eficaz para melhorar a
funcionalidade do movimento articular do

membro  superior, permitindo  vantagens
mecinicas para o nado.
METODO

Um nadador master recordista nacional
portugués do escalao etario 50 a 55 anos na
técnica de brucos, com 1.65 m de altura e 66.0
kg de massa corporal, realizou duas avalia¢des
de rotacio interna e externa do ombro e de
flexdo e extensio do cotovelo. Previamente
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foram realizados testes de impingement (c.f. Ledo
Almeida et al., 2011), verificacio de tensdo
miofascial e fascial visceral e tendo sida apenas
aplicada terapia nos grupos musculares que
apresentaram testes positivos. A terapia fascial
teve 10h de duragio, com intervalos de 1h a cada
2h30min de terapia (de forma a permitir ao
nadador que se alimentasse e tivesse descanso
articular), consistindo na aplicagio de técnicas
de libertacdo miofascial e fascial visceral em
simultdneo com treino propriocetivo com e sem
electroestimulagdo neuromuscular (contragOes
isométricas e excéntricas, acompanhadas de
(PNF)
alongamento muscular de durac¢do prolongada).
A terapia também focou numa reaprendizagem
motora, com énfase no trabalho interno, no
dominio e controlo de cadeias cinéticas e no
treino coordenativo neuromuscular aplicado a
fungao especifica que o nadador pretendia

resisténcia manual e exercicios de

melhorar como forma de evitar o retrocesso da
terapia aplicada.

Os  procedimentos  avaliativos  foram
realizados num dinamdémetro  isocinético
(Biodex Medical Systems, Inc., NI, EUA) antes e
ap6s aplicacio da uma terapia fascial, sendo
angular

isocinético para 500 graus.s?!, de forma a

definida a velocidade no banco

permitir ao nadador as aceleragbes e
desacelera¢oes
tipico de nado, obtendo-se valores de amplitude
e de velocidade angulares. O nadador foi

instalado na cadeira do dinamoémetro de acordo

caracteristicas do movimento

com as indicagdes do fabricante (Figura 1) e
ap6és um periodo de aquecimento, realizou o
maior numero de repeticbes com a maior
amplitude possivel (sem que sentisse dor)
durante 10s. Registou-se: (i) Rom; (ii) Vméd e
Vmax; (iii) diferenca entre o pico maximo e
minimo da amplitude angular, da velocidade
média e da velocidade maxima (ARom, AVméd e
(iv) os respetivos
coeficientes de variacio (CVRom, CVVméd e
CVVmax, respetivamente), e (v) o valor da
escala de esfor¢co percebido (RPE) no final de
cada avalia¢do (Borg, 1998).

Para analise das variaveis procedeu-se ao
corte do numero de repeticdes maximas da
avaliagdo inicial pelo numero de repeticdes

AVmax, respetivamente);
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obtidas na segunda avaliagio, uma vez que o
nadador diminuiu em 1 a 2 repeti¢des em 10s.
Recorreu-se ao teste T para medidas repetidas
para comparar a Rom, Vméd e Vmax antes e
apos

do tratamento, tendo sido usado o

# ;

programa SPSS 24 para o tratamento dos dados,
aceitando-se um p=<0.05. As restantes variaveis
foram analisadas individualmente e descrito o
seu comportamento antes e apds o tratamento.

Figura 1. Realizagao do movimento de flexdo e extensao do cotovelo no dinamémetro isocinético

RESULTADOS

Na Tabela 1 sio apresentados os valores
médios e desvios padrao da Rom, Vméd e Vmax
da rotag¢do interna e externa do ombro, e flexdo e
extensdo do ap6s do
tratamento, assim como os respetivos valores
individuais de ARom, AVméd, AVmax, CVRom,
CVVméd e CVVmax. Foi observado que a Rom
da rotagdo interna e externa do ombro aumentou
apés tratamento, embora com diminui¢do da
Vméd na rotacio
Relativamente a flexdo e extensiao do cotovelo,

cotovelo, antes e

externa do ombro.
foi observado um aumento da Rom apenas na
flexdo e uma diminui¢do da Vméd tanto para a
flexdo como extensio do cotovelo. Apesar da
diminui¢do da Vméd na rotacdo interna do
ombro e flexdio e extensio do cotovelo, o
nadador apresentou Vmax similares antes e apds
a terapia nos quatro movimentos avaliados.

Foi também observada uma menor ARom
apés o tratamento para a rota¢gdo interna e
externa do ombro, acompanhada de um CVRom
menor, resultado inverso ao observado para a
flexdo e extensio do cotovelo. A AVméd
apresentou menor valor apenas na extensiao do
cotovelo e o CVVméd apresentou maior valor
para a rota¢do interna e flexdo do cotovelo, e
menor valor para rotagdo externa e extensao do
cotovelo. O valor da AVmax diminuiu em trés
dos quatro movimentos, aumentando apenas na
rotagdo externa do ombro, enquanto o CVVmax
apresentou um valor menor para a rotagio
interna e maior para a rotagao externa do ombro
e flexdo e extensdo do cotovelo. Foi ainda
observado um menor esfor¢o percebido apds o
tratamento tanto para rota¢do interna e externa
do ombro como para a flexdo e extensao do
cotovelo.

Tabela 1

Valores médios e desvios padrdo da amplitude de movimento, velocidade média e mdxima, coeficientes de variagdo e diferengas entre picos, da rotagdo
interna e externa de ombro e flexdo e extensdo de cotovelo antes e apds terapia fascial

Variaveis

Rotacdo Interna do ombro Rota¢iao Externa do ombro Flexao cotovelo Extensio cotovelo

pré pds pré pbs pré pds pré pbs
Rom (graus) 119.59+7.52 135.70%+2.31* 119.17+7.61 135.86=2.15* 140.01+3.52 145.14%+6.86* 139.18%3.98 144.81£6.67
ARom (graus) 26.50 7.70 25.50 6.80 12.00 15.50 12.60 17.60
CVrom (%) 6.29 1.70 6.39 1.58 2.51 4.73 2.86 4.61

Vméd (graus.s™)

A Vméd (graus.s™)
CVVméd (%)

Vmaéx (graus.s™)
AVméx(graus.s™)

CV (%)

Esforco percebido (RPE)

236.39+10.2 222.99+13.23* 268.62+10.05 256.86+7.87 273.83+11.25 261.87+11.48* 235.02+11.85 213.93+8.75*

27.06 48.76 25.96 28.46 39.29 33.98 40.37 29.66
4.31 5.93 3.74 3.06 4.11 4.38 5.04 4.09
391.34+18.55 377.44+13.91 487.71x1.23 487.98x1.51 480.91%x12.2 471.03+£14.47 415.32+21.69 403.16+23.15
64.4 46.1 4.4 5.6 34.8 35.1 78 65.8
4.74 3.69 0.25 0.31 2.54 3.07 5.22 5.74
8 7 8 7 8 7 8 7

*diferencas em relagdo a avaliagdo pré terapia (p<0.05). Rom, amplitude angular do movimento; ARom, A Vméd, A Vma4x, diferenca
entre picos maximos e minimos; CVRom, CVVméd, CVVmax, coeficiente de variagao.



DISCUSSAO E CONCLUSOES
Os principais resultados obtidos neste estudo
evidenciaram uma maior Rom na rotac¢ao interna
e externa do ombro, e na flexdo do cotovelo,
uma diminui¢do da Vméd na rotagio interna do
ombro e na flexao e extensao do cotovelo e uma
movimentos

manutencdo da Vmax nos

analisados. Os aumentos da Rom estio em
concorddncia com estudos anteriores em que
terapias manuais com e sem electroestimulagao
permitiram alcangar alongamentos
musculares (Hernandez-Reif, Field, Krasnegor,
& Theakston, 2001; Song et al., 2015). A
diminuicdo da Vméd verificada pode ser
justificada pelo facto da maior
alcancada durante o movimento obrigar os
grupos musculares a
alongamentos para os quais nao estao adaptados
(necessitando de um  maior controlo
Behm, Blazevich, Kay, &
McHugh, 2016). A manutenc¢io das Vmix vem
reforcar a ideia anteriormente apresentada e a
diminui¢do do esfor¢o pds tratamento vem de
aplicagio de
autolibertacdo miofascial usando foam role
(Cheatham, Kolber, Cain, & Lee, 2015).

O aumento da Rom observada ird permitir ao
nadador atingir uma maior distancia por ciclo
dos membros superiores durante o nado, aspeto
importante em NPD pois a velocidade de nado
depende do seu produto pela frequéncia gestual
(Craig & Pendergast, 1979). De facto, os
nadadores nivel de
desportivo diferenciam-se dos nadadores de
niveis de rendimento inferiores pela capacidade
de obten¢do de maiores distancias por ciclo para
resultando
numa velocidade de nado superior (Craig,
Skehan, Pawelczyk, & Boomer, 1985).

O presente estudo da-nos informagdo que a
aplicacdo concorrente de curta duragio de
terapia fascial e electroestimulagio permitiu
induzir num nadador, de uma forma aguda, uma
melhoria na capacidade de atingir maiores
amplitudes com
diminui¢ao da velocidade média do movimento.

maiores

amplitude

trabalharem  com

neuromuscular;

encontro aos resultados de

de maior rendimento

as mesmas frequéncias gestualis,

angulares consequente

Apresentando velocidades maximas similares, e
um esfor¢o percebido menor, esta terapia parece
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potenciar o rendimento desportivo através do
melhor aproveitamento de cada a¢io do membro
superior. Ou seja, n3o tendo sido perdida a
explosividade do movimento, assim que as
novas amplitudes articulares sejam consolidadas
através do treino, estas ndo serdo impeditivas de
obtencio das velocidades médias antes da
terapia.

Como o equipamento isocinético utilizado sé
regista valores de forca vilidos assim que a
velocidade pré-definida é atingida,
possivel identificar o efeito da terapia em causa
na produgio forca porque o nadador nunca
atingiu os 500 graus.s™!. Esta revelou-se a maior
limitagdo do estudo, propondo-se que no futuro
sejam
velocidades

nio foi

realizadas avaliacbes a diferentes
(e.g. 90, 180e 300 graus.s™)
permitindo analisar também a influéncia desta
terapia  nos muscular

valores de forca

alcancados.
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