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RESUMO: A prescri¢do de exercicios para o ganho de forga e poténcia muscular é utilizado com o
objetivo de ajudar na reabilitacdo de lesdes musculares e para o aprimoramento fisico nas préaticas
esportivas. Dentre as técnicas que sdo apontadas como possiveis condutas que poderiam auxiliar no
fortalecimento muscular e poténcia destaca-se a Liberagdo Miofascial. Deste modo, o estudo buscou
analisar e comparar um programade treinamento para ganho de poténcia muscular comfortalecimento
muscular resistido isolado e os resultados de sua combinacéo coma Liberagdo Miofascial. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal, analitico, de carater experimental, comparativo, controlado e
randomizado. A amostra foi compostapor 11 mulheres comidade de 18 a 40 anos subdivididas em dois
grupos de intervencdo. As intervencdes ocorerram 3 vezes por semanadurante 4 semanas. Os membros do
Grupo controle realizaram apenas o fortalecimento muscular comexercicio de agachamento a partir de 0°
de flexdo de joelhos até o limite de 90° de flexdo e retornando ao grau 0. As voluntarias do Grupo
Liberacdo Miofascial associado ao treino de forga inicialmente foram submetidas a intervencdes de
Liberagdo Miofascial dos mUsculos quadriceps bilateralmente e posteriormente ao treino de fortalecimento
muscular descrito no grupo controle. Foramavaliadas as variaveis distancia do salto vertical e carga
suportada em 1 Repeticdo Maxima. A estatistica inferencial utilizada foi através do teste T de Student
emparelhado para verificar a diferenca entre as médias do antes e depois dos tratamentos em cada grupo.
Para verificar as diferencas em relagédo as técnicas utilizadas em grupos diferentes foi realizado o teste T
de Student ndo compartilhado. Os resultados demonstraram ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos no que se refere a carga maxima suportada em 1 Repeticdo Maxima
(p=0,484), mesmo sendo essa diferenca numericamentede 3,31kga maisde ganho para o Grupo que
utilizoua Liberagdo Miofascial associada ao treino de forca, e ndo foiencontrada diferencasignificativa
(p=0,068)entreadistanciade salto vertical nos grupos, apesar desta distanicia ser 4,35 cm maiortambém
no grupo Liberacéo Miofascial associada ao treino de forca. Foi possivel demonstrar, desta forma, que a
liberagdo miofascial ndo otimiza o ganho da potenciamuscular associado ao exercicio resistido. Desta
forma, através dos resultados deste estudo, ndo é possivel recomendar a utilizagdo da LM como um
recurso para ser utilizado pré treino com objetivo de ganho de poténcia muscular.

Palavras-chave: Forgamuscular. Terapia Manual. Esporte.

ABSTRACT: The prescription of exercises to gain muscle strength and power is used to help in the
rehabilitation of muscle injuries and for physical improvement in sport practices. Amongthe techniques
that are pointed as possible ways that could help in muscle strengthening and power, Myofascial Release
stands out. T hus, the study soughttoanalyze and compare a training program for muscle power gain with
isolated resistance muscle strengthening and theresults of its combination with myofascial release. It is a
quantitative, cross-sectional, analytical, experimental, comparative, controlled and randomized study. Our
sample consisted of 11 women aged 18 to 40 years old, subdivided into two intervention groups. The
interventions occurred 3 times a week for 4 weeks. Control Group members only perform muscle
strengthening with squats from 0°of knee flexion up tothe limit of 90° of flexion and retum of grade 0. As
volunteers of the Myofascial Release Group associated with strengthtraining, they were submitted to
Myofascial Release ofthe quadriceps muscles bilaterally and afterthe muscle strengthening training
described in the control group. The variables vertical jump distance and load supported in 1 Maximum
Repetitionwere evaluated. Theinferential statistics used was through the paired Student's T test to verify
the difference between the means of beforeand after treatments in each group. To verify thedifferencesin
relation to thetechniques used in different groups, the Student's t-test was not shared. T here was no
statistically significant difference between the groups regarding the maximum load supported in 1
Maximum Repeat (p=0.484), eventhough this difference was numerically 3.31kg more gain for the
Myofascial Release Group. No significant difference (p=0.068) was found either between the vertical
jump distance, which was 4.35 cm higher — also in the Myofascial Release group. Thus, it was
demonstrated that myofascial release does not optimize the gain in muscle power associat ed with
resistance exercises. Thus, through the results of this study, it is not possible to recommend the use of SCI
as aresource to be used pre-training in order to gain muscle power.

KEYW O RDS: Muscle strength. Manual therapy. Sport.
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Introducéo

1 INTRODUCAO

A forga muscular é utilizada para realizar as atividades que sdo realizadas todos os dias, desde umsimples levantar ou,
simplesmente, para a acéo de respirar. O aumento desta forca esté relacionado a uma melhora do condicionamento
fisico e, consequentemente, beneficio a saltde dos individuos emgeral, sendo os esportistas umdos principais publicos
que buscam o fortalecimento muscular visto que a fraqueza muscular tem papel fundamental na predisposicdo de lesdes
no esportel.

Dentro desse contexto de analise e compreendo da forca muscular, destaca-se também a importancia da poténcia
muscular tanto para a realizacdo das atividades rotineiras como para a area desportiva. E sabido que a mesma é
caracterizada por ser uma resposta da realizacdo da forca em alta velocidade, sendo uma respota de um recrutamento
rapido de um grande namero de fibras musculares, principalmente as fibras de contragdo rapida. Emresumo, a p oténcia
muscular é a capacidade de produzir a maior quantidade de forca na menor fracdo de tempo possivel?2.

Assim, diante da importancia da manutencdo e otimizacdo da forca e poténcia muscular, cada dia mais os atletas
buscam técnicas que visam auxiliar no incremento destas. Uma dessas técnicas é a Liberagdo Miofascial (LM), que vem
sendo utilizada cada vez mais para este fim no publico desportista. A liberagcdo é uma técnica de terapia manual que tem
0 objetivo de aplicar certa pressdo no misculo desejado gerando alongamentos na fascia de longa duracgéo, de forma a
diminuir a dor e facilitar a recuperagdo muscular, bem como melhora do comprimento do tecido, gerando assim
restauracdo da funcéo tecidual 2-3. A LM temo objetivo de diminuir restricdes, barreiras ou aderéncias do tecido fibroso
na regido da féascia, ela consiste em causar um aquecimento desta regido através de uma friccdo estimulando a
propriedade tixotrépica da fascia, assumindo uma forma mais fluida, sendo assim diminui as aderéncias fibrosas,
restaurando a flexibilidade, a melhora do comprimento muscular, e a hipertonicidade neuromuscular motora.

Muito se discute sobre a Liberacdo Miofascial (LM) para o tratamento de desajustes musculares, observando-se
diversas evidencias cientificas sobre a técnica com este objetivo na recuperagdo e/ou prevengdo de adesdes fibrosas e
les6es®-7. Entretanto, no que se refere ao ganho de forga e poténcia muscular, ainda sdo escassos os estudosque buscam
analisar a LM como um fator de otimizacdo do ganho de forca/poténcia muscular, havendo uma lacuna no
conhecimento sobre os beneficios desta técnica com esse objetivo.

Deste modo, pode-se conjecturar como hip6tese que embasar cientificamente a utilizagdo da LM como técnica benéfica
aos ser associada ao exercicio resistido podera proporcionar ao atleta esportivo profissional ou amador um ganho de
poténcia mais acelerado, gerando, assim, beneficios para melhoria do desempenho no esporte, bem como na aceleragdo
da reabilitagdo e na prevencao de lesdes. Neste intuito, este estudo buscou analisar e comparar o incremento de poténcia
muscular no exercicio resistido isolado versus a utilizagdo associada do exercicio resistido com a Liberagdo Miofascial
(LM).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado. O ensaio clinico controlado randomizado é o tipo de estudo
padrdo ouro de evidéncia, sendo considerado o mais confidvel em consequéncia do alto rigor metodolégico®. O local da
coleta de dados foi um Laboratorio de Eletrotermofototerapia e Cinesioterapia de uma faculdade particular do
municipio de Vitoria da Conquista- BA.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia composta por 11 individuos voluntarios que foram
subdivididos em dois (2) grupos de intervencdo com 5 participantes Grupo Controle — GC e 6 participantes do Grupo
Liberacdo Miofascial e Fortalecimento — GLM). A randomizacdo foi realizada com auxilio do software Matlab® da
mathworks Inc, por meio da funcdo rand, que gera nimeros aleat6rios e de igual probabilidade entre zero e um.

Os criterios de inclusdo foram: idade entre 18 a 40 anos, sendo que esta faixa étaria foi escolhida devido o risco de viés
que o processo do envelhecimento faz, ja que a partir dos 40 anos o individuo comeca a sofrer mudancas fisiologicas
que podem interferir no processo de hipertrofia e ganho de forca; ndo praticarem atividade fisica com o objetivo de
fortalecimento dos membros inferiores; ser do sexo feminino, essa escolha de apenas um sexo foi para evitar que os
resultados do estudo sofram as possiveis influéncias que as caracteristicas genéticas diferenciadas entre os sexos podem
gerar sobre o fortalecimento muscular.

Foram excluidos os individuos que durante o periodo de selecdo para a intervengdo do estudo referirem a utilizacdo de
suplementacdo alimentar; que utilizarem antiinflamatorios ou analgésicos de uso continuo; possuir quadro de trombose
venosa profunda; estar em periodo gestacional; possuir lesfes musculoesqueléticas recentes em membros inferiores
(MMII); possuir artropatias severas de membros inferiores que interferem na fungdo e amplitude de movimento; bem
como possuiramputacdes de MMII ou cardiopatias severas.

No primeiro contato com os pacientes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):142-148.
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este o primeiro passo da pesquisa. Apds o esclarecimento e assinatura do TCLE, os pacientes foram submetidos a
aplicacdo de um questionario sociodemografico e de condi¢cdes de salde. O questionario sociodemografico foi
construido pelo préprio pesquisador e constou de questdes relacionadas a identificagdo dos participantes como: nome,
idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil, pratica de atividade fisica, uso de medicamentos, se sente dor, entre
outros.

Apos essa fase inicial foi realizado o sorteio dos grupos a que os voluntarios foram alocados de forma cega. A partir
deste momento, os participantes de cada grupo foram avaliados com o Teste de Salto Vertical com contra movimento
(SCM) para graduacéo da poténcia muscular antes da primeira intervencdo, anteriormente a 72 intervencdo e apés ultima
intervencdo (12%), sendo que a reavaliacdo foi realizada 24h da ultima intervencdo. O SCM foi realizado a partir da
posicdo de pé e sem nenhum tipo de calgado, com o tronco direito e as mdos nos quadris, e 0s membros inferiores em
extensdo, o individuo executou uma semiflexdo dos joelhos (contra-movimento) a 90°, seguida de um salto vertical
tocando a parede com os dedos da mdo direita que foram previamente colocados em contato com pé de giz®. Foi
registrado o ponto mais alto tocado pelos dedos do participante na parede apés 3 tentativas, sendo posteriormente
mensurado a distancia deste ponto ao solo com fita métrica inelastica. Destaca-se que diversos autores tém utilizado
testes envolvendo saltos verticais padronizados para mensurar ou avaliar a forga muscular e poténcia de membros
inferiores10-13, Também foi o teste de 1 Repeticdo Maxima (1RM) através da utilizacdo de barra com anilhas apoiada
sobre os ombros em exercicio de agachamento até 90° sendo registrado o valor referente a 70% da carga maxima em kg
suportada pelo individuo. Destaca-se que essas avaliagbes foram realizadas 1 dia antes da primeira intervencao,
anteriormente a 7% intervencdo e apds Ultima intervencdo (12%), sendo que a reavaliacdo foi realizada 24h da ultima
intervencao.

Apo6s a avaliacdo inicial, iniciou-se as intervengdes que, em todos 0s grupos, ocorreu 3 vezes por semana durante 4
semanas. Os membros do GC realizaram apenas o fortalecimento muscular com exercicio de agachamento a partir de 0°
de flexdo de joelhos até o limite de 90° de flexd@o e retornando ao grau 0. A carga foi ofertada em barra com anilhas
apoiada em ombros de acordo ao teste de 1 Repeticdo Maxima(RM) (foram utilizadas a carga referente a 70% da carga
maxima) de cada individuo, sendo que a quantidade de repeticdes sera de acordo a falha concéntrica do misculo do
individuo, ou seja, 0 numero de repeticdes depende da capacidade de resisténcia muscular do individuo ao exercicio, no
momento em que o0 exercicio estiver sendo realizado de forma biomecanicamente inadequada mesmo apés orientacdes
do avaliador ou com relato de dor ou com tremores musculares em momento de isometria sem conseguir corregdes o
treino seré finalizado.

As voluntarias do GLM inicialmente foram submetidas a intervencdes de Liberacdo Miofascial (LM) dos misculos
quadriceps bilateralmente. A liberacdo miofascial foi realizada com técnica manual durante 2 minutos em cada
masculo, vasto lateral, reto femoral e vasto medial (quadriceps) exercendo pressdo moderada e paralelamente ao sentido
das fibras musculares. No momento da técnica a voluntaria esteve em declbito dorsal na maca e com a regido do
quadriceps desnuda com musculatura relaxada para possibilitar a aplicacdo da técnica. Posteriormente, e imdeiatamente
apés a LM as participantes foram submetidas a sessdo de exercicio de fortalecimento do misculo quadriceps com
protocolo igual ao do GC. Todo protocolo da pesquisa foi criado pelos autores do presente artigo.

Apbs a finalizacdo das coletas e tabulagdo dos dados, a anélise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva
com distribuicdo das frequéncias absolutas, médias e desvio padrdo. A estatistica inferencial utilizada foi através do
teste T de Student emparelhado para verificar a diferenca entre as médias do antes e depois dos tratamentos em cada
grupo. Para verificar as diferencas em relagdo as técnicas utilizadas em grupos diferentes foi realizado o teste T de
Student ndo compartilhado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (o = 0,05). A tabulacdo dos dados foi realizada
no programa Excel 2013 e a analise estatistica dos dados foi realizada pelo programa de The statisticalpackage for
Social Sciences para Windows (SPSS 21.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL).

Com relacdo aos aspectos éticos essa pesquisa obedeceu as normas éticas exigidas pela Resolugdo n° 466/2012
(Conselho Nacional de Salde). Este estudo trata-se de umsubprojeto do estudo intitulado “Atuagio fisioterapéutica nas
disfungdes ortopédicas e esportivas” do Nlcleo de Estudos em Fisioterapia Ortopédica e Esportiva — NORDE e do
Nucleo de Pesquisa em Eletroestimulagdo Neuromuscular — NUPEN. A coleta foi iniciada apenas ap6s aprovagao e
autorizacdo do CEP- FAINOR (Parecer: 2.418.72). No primeiro contato com os pacientes, foram realizados orientacdes
e instrucdes sobre o processo da pesquisa. Os participantes foram informados quanto ao tema, desenvolvimento e
objetivos do estudo, ficando assim, livres para aceitarem participar ou ndo, através da assinaturado TCLE.

3 RESULTADOS

A idade das 11 participantes variou entre 19 e 36 anos, sendo a média de 23,91+6,31 anos. A média de altura das
pesquisadas foi de 1,63+0,06 metros correspondendo a um valor pr6ximo a média das mulheres brasileiras pois,
segundo pesquisas realizadas pelo IBGE (2017), a média brasileira esta cotada entre 1,60 — 1,61 metros. A média de
peso foi de 60,66+9,33Kg.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):142-148.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogragicas ¢ antropomeétricas das participantes. Vitoria
da Conguista-BA. 2019

Variaveis

2% de
resposta

Media(dp)

Idade

Altura (1)
Peso (Kg)
Escolaridade

100
23.91(=6.31) 11
1.63 (=0.06) 11
60.66 (£9.33) 11
100

Analfabeto - -
Ensino - -
tfundamental
2° grau completo - -
Superior =} £1.8
Incompleto
Superior
Completo
Profissao 100
Setor primario - -
Setor secundario -
Setor terciario >
Estudante Q
Estado Civil 100
Solteira 11 100
Casada - -
Divorciada - -
Wittva - -
m (metros): Kg (kilogramas)
Fonte: Dados da pesguisa

o]
-
[ra)
o]

18.
81.

vl B8}

Em relacdo aos pardmetros de avaliacdo de ganho de for¢a muscular, no grupo controle verifica-se um ganho de 2,80
centimetros do salto vertical inicial para o salto vertical final (p= 0,000). Em relacdo a 70% da carga maxima de 1RM,
percebe-se que o0 aumento foi de apenas 6,4 kg entre o inicial e o final (p=0,001).

Tabela 2. Awvaliacdo de diferencas médias de distancia de salto vertical € 7026 de carga
maxima de 1RM no GC (n=5). Vitdria da Congquista-BA. 2019.
Salto Inicial Salto Intermediario

Variaveis Salto Final

Media 235.0 236.0 237.8
Desvio Padrao 8.42 7.90 o.14
P-valor 0.000 0.000 0.000
1RM Imicial 1RM Intermediario 1RM Final
Media 27.60 29.0 34.0
Desvio Padrao 2.96 B.18 11.64
P-valor 0.000 0.001 0.003

Fonte: Dados da pesquisa

No grupo Liberagdo Miofascial percebe-se também um ganho em ambos pardmetros de avaliagdo, sendo no salto
vertical uma diferenca de 7,15 cm entre o inicial e final (p=0,000), e em relagdo a 70% da carga maxima de 1RM houve
um incremento de 9,71Kg (p= 0,001).

Tabela 3. Avaliagio de diferencas médias de distancia de salto vertical e 70% de carga
maxima de 1BRM no GL (n=6). Vitoria da Conguista-BA. 2019,
Salto Inicial Salto Intermediario

Variaveis Salto Final

Media 230.0 236.3 238.0
Desvio Padrao 10.0 9.43 10.4
P-valor 0.000 0.000 0.000
1RM Inicial 1RM Intermediario 1RM Final
Media 26.0 33.28 35.7
Desvio Padrao 4.89 9,99 6.44
P-valor 0,000 0,000 0,000

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao realizar a anélise comparativa entre os grupos GC e GL, verificou-se ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre a carga maxima suportada em 1RM (p=0,484) mesmo sendo essa diferenca numericamente de 3,31kg
a mais de ganho para o GL. Também ndo foi encontrada diferenca significativa (p=0,068) entre a distancia de salto
vertical, a qual foi de 4,35 cm.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):142-148.



ALMEIDA etal. 146

Tabela 4. Avaliacdo da forga mmuscular de acordo a diferenca nos gimipos das médias de
70% da carga maxima de 1RM e distancia de salto vertical antes e apds a intervencio.
Vitéria da

Conquista-BA, 2019,

Diferenca Diferenca
antes e antes e
depois depois
Variaveis GC GL p*
70% da carga maxima de 1RM. média (= 0.48
DPY) G.4kg (10.01) 9.71kg (5.85) 4
0.006
Distincia de salto vertical. média (= DP?Y) 2.8cm (1.78) 8.0 em (5.01) g

F - — a )
< Desvio padrio amostral; * Teste t-Student pareado.
Fonte: Dados da pesquisa

4.DISCUSSAO

Investigar o efeito de técnicas miofasciais e musculares e sua intera¢cdo com a poténcia muscular demonstra-se como
uma abordagem de extrema importancia e aplicabilidade clinica, por direcionar para uma possivel vantagem no
treinamento. A partir da exposicdo dos resultados, p6de-se evidenciar que houve um ganho de poténcia muscular em
ambos os grupos, o que foi demonstrado pelo ganho de 2,80 centimetros do salto vertical no GC e 7,15 cm no GL.
Além disso, em relacdo a RM adotada no estudo, percebeu-se aumento de 6,4 kg no GC e de 9,71Kg no GL. Entretanto,
vale destacar que ao realizar analise comparativa entre 0s grupos, ndo houve diferenca estatisticamente sign ificante
entre a carga maxima suportada em 1RM (p=0,484), e ndo foi encontrada diferenca significativa (p=0,068) entre a
distancia de salto vertical, o que demonstra ndo haver vantagem significativa na utilizacdo da LM.

Os achados apresentados Souzal4 encontrou vantagem na realizagdo da LM e poténcia em MMII, entretanto apresentou
uma diferenca em relagdo ao presente estudo por ter utilizado uma populacdo de atletas, o que interfere diretamente nos
achados, devido as caracteristicas fisiologicas diferente em comparacdo a uma populacdo ndo- atleta. Para Souzal4 a
melhora aguda para 0s niveis de poténcia encontrados em seu estudo deve-se a alta taxa de mobilizagdo mecénica dos
tecidos fasciais pos a LM, pela ativagcdo dos mecanorreceptores, levando a umreposicionamento de colageno e elastina
no masculo, melhorando o recrutamento das fibras de contragcdo rapida e, consequentemente, conduzindo a uma
resposta imediata nos testes de desempenho. Destaca-se ainda que Nunes et al.1> também identificou beneficios da LM
na poténcia muscular observadapela impulsdo vertical em seu estudo.

Ressalta-se ainda que a LM possibilita uma maior flexibilidade muscular por diminuir aderéncias entre a fascia e o
mlsculo*, o que, teoricamente, seria importante durante ac6es musculares em movimentos complexos como o salto
vertical. Esses movimentos exigem uma compreencdo cerebral de acumulo de energia e explosdo que se espalha nas
diversas musculaturas que devem atuar com maxima efetividade no movimento através de um rapido recrutamento das
fibras musculares, o que se traduz em uma maior poténcia muscular21617, Entretanto, apesar dessa contextualizacéo
tedrica plausivel, essa possivel vantagem ndo foi observada na pratica no presente estudo.

Ainda sobre os resultados, é vélido destacar que estudos como o de Costal® relata que o aumento da flexibilidade, a qual
é conseguida de forma aguda pela LM214, gera diminuicdo no desempenho da forca. Dessa forma, pode-se inferir que a
liberagdo miofascial, pode ndo favorecer o ganho da forga muscullar, justificando o resultado do presente estudo.

Dentro de toda essa discussdo sobre a avaliagdo da poténcia muscular atrdves do salto vertical com
contramovimento e que pode ser conjecturada como uma limitagdo do estudo, é que torna-se fundamental levar em
conta a influéncia da aprendizagem motara na capacidade de recrutamento muscular e ganho de poténcia para um
movimento complexo como o salto vertical que utiliza de contragdo excéntrica e concéntrica de varios masculos e que,
dessa forma, pode ser um fator que pode ter gerado um impacto no resultado do estudo. A aprendizagem motora e a
repeticdo do movimento proporciona a aquisicdo da habilidade motora, as quais sdo acGes motoras executadas com
muita eficiéncia. A habilidade motora é uma acdo complexa e intencional que envolve toda uma cadeia de mecanismos
sensdrio, central e motor, de forma organizada e coordenada para alcancar objetivos predeterminados com maxima
certeza e com 0 minimo gasto de tempo e energial®. Neste sentido, é valido ressaltar que diante do fato dos participantes
do presente estudo serem sedentarios e ndo possuirem a habilidade prévia com o SCM, pode haver interferéncia na
capacidade de realizar o mesmo com maxima proficiéncia, o que poderia impactar sobre a avaliagdo do SCM, e
consequentemente namensuragao da poténciamuscular.

Outro fator importante dentro desta discussdo, e que é destacado como uma limitagdo do presente estudo, estar
relacionado acerca da avaliagdo do ganho de poténcia muscular pés LM, pois registra-se que durante a avaliagdo da RM
através do exercicio do agachamento, assim como na verificagdo da altura da salto vertical para inferéncia da potencia,
diversas musculaturassdo solicitadas, e ndo apenas o quadriceps (objeto de investigacdo do estudo) como, por exemplo,
a cadeia posterior da coxa e da perna, e o tibial anterior2%21, Assim, como o presente estudo realizou apenas a
intervencdo na musculatura do quadriceps, ndo houve a utilizacdo da técnica nas demais musculaturas, o que, talvez,
poderia gerar influéncia sobre os resultados finais.

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(2):142-148.
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Concluséo

Foi possivel concluir ao final do estudo que a técnica de LM ndo foi Gtil quando se pretendeu utiliza-la como
estratégia pré-treino para ganho de poténcia muscular no quadriceps. Desta forma entende-se que sua utilizagdo nédo
deve ser direcionada de forma isolada por nédo trazer efeitos positivos para o paciente, sendo entdo, necessario novos
estudos que utilizem outras estratégias isoladas ou combinadas a LM a fim de verificar sua interagdo com o ganho de
potencia muscular.
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