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RESUMO

A mao e o antebraco humanos possuem complexidade e riqueza, conferindo
precisdo e diversidade de funcdes. Isso destaca sua importancia ndo apenas
para a autonomia, interacdo com o ambiente ou pratica de exercicios, mas
também para a sobrevivéncia e evolucdo do ser humano. Durante as
Atividades de Vida Diaria (AVDs), exercicios fisicos ou até mesmo acdes
simples de interacdo com o meio ambiente, sdo realizados movimentos de
preensao. Individuos que possuem algum déficit ou sdo impossibilitados de
realiza-los sofrem prejuizos em sua autonomia e funcionalidade, muitas vezes
necessitando de auxilio de terceiros ou de algum objeto facilitador para a
realizacdo de suas tarefas. Diante disso, este estudo consistiu em um ensaio
clinico randomizado, com o objetivo de coletar e analisar dados por meio de
uma metodologia interventiva. Avaliou-se a forca de preensdo palmar em
atletas de CrossFit®, com o intuito de criar e aplicar um protocolo capaz de
aprimorar as métricas de resisténcia a fadiga e forca nesse movimento, visando
ao aumento de desempenho esportivo. A pesquisa foi conduzida no Centro de
Treinamento e Reabilitacdo da Motricidade Humana - ARMY CTR. A amostra
foi selecionada com base em critérios de inclusdo e excluséo, avaliada e, em
seguida, dividida em dois grupos: intervencdo e controle. Apés 14 dias de
aplicacao do protocolo proposto, ambos os grupos foram reavaliados. Verificou-
se gque 0 grupo intervengdo apresentou um aparente aumento moderado na
forca muscular e um possivel efeito consideravel no ganho de resisténcia da
preensdo palmar em comparagdo com O grupo controle. Esses resultados
confirmam a hipétese da pesquisa de que o protocolo proposto poderia ser
capaz de otimizar o desempenho dos atletas, resultando em maior eficacia nos

treinos e na performance esportiva.

Palavras-chave: forca da méo; forca de pinca; medicina esportiva; atencao

primaria a saude.



ABSTRACT

The human hand and forearm possess complexity and richness, providing
precision and a diversity of functions. This highlights their importance not only
for autonomy, interaction with the environment, or exercise practice but also for
the survival and evolution of the human being. During Activities of Daily Living
(ADLs), physical exercises, or even simple actions of interaction with the
environment, gripping movements are performed. Individuals who have some
deficit or are unable to perform them suffer impairments in their autonomy and
functionality, often requiring assistance from others or some facilitating object to
carry out their tasks. In light of this, this study consisted of a randomized clinical
trial aimed at collecting and analyzing data through an interventional
methodology. The grip strength in CrossFit® athletes was evaluated with the
intention of creating and applying a protocol capable of improving fatigue
resistance metrics and strength in this movement, aiming to enhance sports
performance. The research was conducted at the Human Motor Training and
Rehabilitation Center - ARMY CTR. The sample was selected based on
inclusion and exclusion criteria, evaluated, and then divided into two groups:
intervention and control. After 14 days of applying the proposed protocol, both
groups were reassessed. It was found that the intervention group showed an
apparent moderate increase in muscle strength and a potential significant effect
on grip endurance compared to the control group. These results confirm the
research hypothesis that the proposed protocol could optimize the athletes’
performance, resulting in greater effectiveness in training and sports

performance.

Keywords: hand strength; pinch strength; sports medicine; primary health care.
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1 INTRODUCAO

O destaque da espécie humana, segundo DANGELO e FATTINI (2007) se
deu através da capacidade de cooperagdo entre a mao e o cérebro. Tal cooperacao
se tornou um elemento de grande importancia na interagdo do homem com o meio
ambiente, tendo em vista que com sua alta capacidade motora e sensorial, &
possivel exercer atividades que requerem forca ou delicadeza com precisdo e
efetividade. E com a m&o que se realiza diversas atividades bésicas e necesséarias,
como preparar alimentos e se alimentar, cuidar da higiene, se vestir, dentre outras
acles, que sO se tornam viaveis através da realizacdo de movimentos bastante
eficazes, como a pinca ou preensdo de precisdo, que consiste na oposi¢cdo entre o
index e o polegar, e a preensdo manual ou de forca, que deriva da flexdo de todas
as articulagdes dos dedos em direcao a palma da méo (DANGELO e FATTINI, 2007;
LIPPERT, 2003; SOBOTTA, 1993).

Nesse sentido, os distarbios musculoesqueléticos que acometem os membros
superiores (tais como as tendinopatias, disfun¢cbes osteomioarticulares, fraturas,
dentre outras lesdes) sdo responsaveis por grande parte das aposentadorias por
incapacidade, atingindo em sua maioria antebrago, punho e maéos, tendo sido
mensurado o aumento de 30% no numero de pessoas diagnosticadas com estas
afecgbes entre os anos de 1990 e 2010, conforme foi demonstrado por Roll, e
Hardison (2017), em sua revisdo sisteméatica. Les6es como essas sdo capazes de
comprometer a interagdo e a funcao do ser humano para com o meio, ocasionado
pela lesdo estrutural que causa dor, déficit de forca e perda de funcéo, atrapalhando
0 cotidiano e causando prejuizos cronicos correlacionados com baixa qualidade de
vida, ansiedade e depresséo (ROLL, e HARDISON, 2017).

Dessa maneira, a pratica regular de atividade fisica, exerce um papel crucial
para manutencdo da qualidade de vida e bem estar humano, bem como na
prevencdo de salde seja em disturbios crénicos a longo prazo, seja em disturbios
musculoesqueléticos. Segundo as Diretrizes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentério: num piscar de olhos (2020), em adultos (de 18 a 64
anos), a falta de atividade fisica e aumento nos niveis de comportamento sedentario
estdo associados a desfechos negativos a saude dos individuos, tais como o alta da

mortalidade por todas as causas, por doencas cardiovasculares e cancer; incidéncia
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de doenca cardiovascular, cancer e diabetes tipo 2, enfatizando que fazer alguma
atividade fisica, mesmo que pouca, € melhor que nenhuma. Nesse contexto,
exercitar-se e/ou estar inserido em uma modalidade esportiva, requer um papel
importante da forca de preensao palmar.

No Levantamento de Peso Olimpico (LPO), modalidade presente nos Jogos
Olimpicos desde sua primeira edicdo em 1896 na cidade de Atenas, movimentos
como o Snatch (retirada da barra do chdo até acima da cabeca em um movimento
continuo e Unico), ou o Clean and Jerk (conjunto de dois movimentos, sendo o
primeiro a elevacao da barra do chdo ao peito, em posicdo Squat e 0 segundo o
levantamento da barra acima da cabeca) necessitam de uma forca de preenséao
palmar funcional e efetiva, pois, caso haja disfuncdo, ndo seria possivel que o atleta
mantivesse a barra segura nas maos durante a execu¢ao do movimento, podendo
prejudica-lo competitivamente, ou até mesmo causar acidentes ou lesdes (SILVA et
al, 2017).

Da mesma forma, na ginastica artistica, que também é um esporte olimpico, a
forca de preensdo manual é essencial para os movimentos realizados nas barras
paralelas ou argolas, nos quais o atleta sustenta todo o seu peso corporal com as
maos, enquanto realiza acrobacias e giros, por muitas vezes alternando entre
diferentes barras e argolas (AMPARO et al, 2017).

Assim, no CrossFit®, um esporte que une movimentos oriundos tanto do LPO
guanto da ginastica, a importancia da preensdo manual na execucdo dos exercicios
continua a mesma. No Workout Of the Day (WOD) sao realizados diversos
movimentos funcionais, que requerem o uso da forca de preensao palmar, sendo
tais movimentos variados e intensos, desafiando os participantes, que geralmente
possuem diferentes idades e condicionamentos fisicos diversos, e que assim como
todo atleta, mesmo com treino e preparacdo, estdo suscetiveis a lesdes,
especialmente as musculoesqueléticas (MEYER et al, 2017; XAVIER e LOPES,
2017). Diversos exercicios séo realizados com a barra no CrossFit®, como o Power
Clean, Split Jerk e Deadlift (dentre outros), exigindo da musculatura das méos e
antebraco ndo apenas forca e poténcia, mas também a resisténcia a fadiga (MEYER
et al, 2017; TIBANA et al. 2018; XAVIER e LOPES, 2017).

Nesse interim, pode-se observar que diversas Atividades de Vida Diéaria

(AVD), exercicios fisicos ou até mesmo acfes mais simples de interacdo com o meio
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ambiente, sdo realizadas utilizando movimentos de preensao, o que significa dizer
gue individuos que dispdem algum déficit, ou sdo impossibilitados de realiza-la,
possuem prejuizo na sua autonomia e funcionalidade, e provavelmente, necessitam
de auxilio de terceiros ou de algum objeto facilitador para realizacado de suas tarefas,
por esse motivo, os testes de Forgca de Preensdo Manual (FPM) e da dinamometria
séo utilizados como indicadores de saude e funcionalidade, associando individuos
gue obtiverem valores de forca abaixo da meédia com provavel déficit funcional
(ANDRADE et al, 2018; SOUZA et al, 2017).

Vale ressaltar que o fisioterapeuta no ambito da Fisioterapia esportiva tem
encargo nao apenas na reabilitacdo dos atletas lesionados, mas também na
identificacdo de potenciais lesGes e prevencdo das mesmas, estimulo a melhora na
performance e execucdo adequada do gesto esportivo, bem como prolongamento
tempo de carreira do atleta e aumento da capacidade -cardiorrespiratoria e
funcionalidade (SALDANHA et al, 2020).

Nesse sentido, conforme exalta KISNER (2010), € de extrema importancia o
trabalho de forca de preenséo palmar em programas de exercicios terapéuticos. Ela
sugere 0 uso de exercicios especificos de preensdo palmar para melhorar a forca e
a resisténcia da musculatura envolvida na preensdo. Kisner também enfatiza a
importancia de trabalhar a forca e a estabilidade dos musculos do braco e do ombro,
para melhorar a capacidade de segurar objetos com mais firmeza e controle,
destacando a importancia da forca de preensédo palmar para a saude e o bem-estar
geral, bem como para a realizacdo de atividades cotidianas e esportivas. Ela
recomenda a inclusdo de exercicios especificos de preensédo palmar em programas
de exercicios terapéuticos, para melhorar a forca e a resisténcia dos musculos
envolvidos na preenséo (KISNER, 2010).

Destarte, um protocolo em fisioterapia capaz de melhorar a resisténcia a
fadiga para a forca de preensdo palmar, traria diversos beneficios aos atletas
praticantes de CrossFit®, possibilitando aumento no rendimento e performance das
execucdes dos movimentos, bem como auxiliando na prevencéo ou tratamento de
lesdes ja estabelecidas. Infelizmente, observa-se escassez de dados na literatura
acerca do tema, o que reitera a importancia do presente estudo para a Fisioterapia

Esportiva e Trauma Ortopédica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Avaliar a forca e a resisténcia de preenséo palmar em atletas praticantes de

Crossfit®, implementando protocolo fisioterapéutico para aumento das mesmas.

2.2 Especificos

- Avaliar a incidéncia de lesdes ou injurias de maos/punho e antebraco em
praticantes de CrossFit®;

- Quantificar a forca de preensédo palmar nesses atletas;

- Estabelecer um protocolo de resisténcia a fadiga para melhora no
desempenho da forca de preensao palmar em individuos praticantes da modalidade;

- Aplicar protocolo estabelecido de acordo com a funcionalidade;

- Reavaliar e comparar a forca de preensdo palmar apds aplicacdo do
protocolo de resisténcia a fadiga;

- Desenvolver evidéncias cientificas, de forma a contribuir para o
engrandecimento da area de fisioterapia desportiva, estabelecendo parametros
capazes de contribuir para 0 aumento da performance e prevencdo de leses em

atletas praticantes de Crossfit®.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A médo humana é uma estrutura complexa e altamente especializada, possui
um revestimento eficaz, capaz de fornecer suporte a pressdo e atrito necessario
para suas fun¢cdes motoras e amplitudes articulares. Os movimentos do punho de
flexdo, extensdo, desvio radial e desvio ulnar sdo realizados pelas articulagdes
radiocarpal (sinovial de tipo condilar) e mediocarpica, que séo estabilizadas lateral e
medialmente pelos ligamentos radiocarpais, dorsal, palmar, ulnocarpal palmar e
ulnocarpal dorsal (Figuras 1 e 2). J& as articulagBes sinoviais metacarpofalangicas

permitem a flexdo e extenséo dos dedos (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Vista anterior das articulacdes e ligamentos da méao.
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Fonte:

NETTER, 2011.
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Figura 2: Vista posterior das articulagfes e ligamentos da méo.
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Fonte: NETTER, 2011.

Ademais, acerca da musculatura, o extensor radial longo do carpo, extensor
radial curto do carpo, extensor comum dos dedos, extensor do dedo minimo e
extensor ulnar do carpo sdo o0s responsaveis pela realizacdo do movimento de
extensédo. O flexor radial do carpo, flexor superficial dos dedos, palmar longo e flexor
ulnar do carpo participam da flexdo. O extensor radial longo e curto do carpo,
extensor longo e curto do polegar, flexor radial do carpo e o abdutor longo do
polegar realizam o desvio radial, enquanto o extensor ulnar do carpo e o flexor ulnar
do carpo realizam o desvio ulnar (Figuras 3 E 4) (DANGELO e FATTINI, 2007,
SOBOTTA, 1993). Com relagdo a inervacao, os nervos mediano, radial e ulnar sdo
responsaveis por fornecer movimento e sensibilidade a méao (Figuras 3 e 4)
(DANGELO e FATTINI, 2007).
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Figura 3: Vista anterior da musculatura superficial do antebraco.
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Fonte: SOBOTTA, 1993.

Figura 4: Vista posterior da musculatura superficial do antebracgo.
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Fonte: SOBOTTA, 1993.

Nesse sentido, tendo em vista a capacidade cerebral no planejamento e
refinamento do movimento em associacao com estruturas periféricas tdo complexas,
justifica-se a aptiddo do ser humano em executar acdes que nao sao possiveis a

outros animais, dentre elas, 0 movimento de preenséo, que apesar de ser realizada
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de forma semelhante por algumas espécies, ndo possuem a destreza e eficiéncia
adaptativa ao meio que a preensdo da espécie humana, sendo classificadas como
primitivas (GRACA, 2012).

Dessa forma, LIPPERT (2003) faz a caracterizagéo da preenséo de forca, que
tem seu uso associado a necessidade de segurar um objeto fortemente, sem
movimento entre a mao e o objeto, em uma contracdo de tipo isométrica. Além
disso, o autor divide ainda a preensdo de forca em trés tipos, iniciando pela
cilindrica, onde ha a flexdo do 2° ao 5° dedo em volta do objeto, estando ele
geralmente perpendicular ao antebrago (Figura 5) ou através da flexdo parcial do
index, com os dedos subsequentes em flexdo completa, e o polegar apoiado no
objeto, com a mao em aducéo (Figura 6). A diferenca entre as duas variacdes esta
no fato de que a Ultima permite maior controle do objeto, de forma mais precisa,

como por exemplo o ato de segurar uma chave de fenda.

Figura 5: Preenséo cilindrica; Figura 6: Variacdo da preenséo cilindrica.
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Fonte: LIPPERT, 2003. Fonte: LIPPERT, 2003.

A segunda preenséo € a esférica, que consiste na abducgéo de todos os dedos
afastados, ao redor do objeto (Figura 7), e a terceira é a preensdo em gancho, que
conforme a nomenclatura, refere-se ao posicionamento em forma de gancho por
meio da flexdo do 2° até o 5° dedo (Figura 8), e é a Unica possivel de ser realizada
por um individuo que ndo consiga realizar o ato de oponéncia do polegar ou que
tenha tido lesdo de nervo mediano (LIPPERT, 2003).
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Figura 7: Preenséo esférica; Figura 8: Preensdo em gancho.
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Fonte: LIPPERT, 2003. Fonte: LIPPERT, 2003.

Por certo, é possivel perceber a complexidade e riqueza anatémica da mao e
do antebrago, o que confere a precisao e diversidade de fungdes exercidas pela
estrutura, enfatizando sua importancia ndo apenas para a autonomia do ser
humano, interacdo com o ambiente, ou pratica de exercicios, mas para a sua
sobrevivéncia e evolugdo. De tal forma, GRACA (2001, p. 15) faz a seguinte

reflexao:

[...] ndo existe trabalho que ndo implique de um modo ou de outro, direta ou
indiretamente, no uso das maos. E é o trabalho que estabelece uma
delimitacdo funcional nitida, organica entre 0 homem e 0s outros animais.
Quanto mais se sobe na escala zooldgica, na filogénese e na
antropogénese, mais se observa o0 progressivo aperfeicoamento
anatomofuncional das maos e uma maior atividade preensora e/ou manual.
(GRACA, 2001, p. 15).

Sendo assim, uma das principais razdes para a fisioterapia esportiva atuar na
preensdo palmar € que a forca de preensdo esta diretamente relacionada a
capacidade de segurar objetos com forgca e controle. Nos esportes que envolvem o
manuseio de objetos, como o basquete, o ténis, o LPO, e consequentemente
também no CrossFit®, a forca de preensdo pode afetar diretamente o desempenho
do atleta. Com a sua otimizacao, o atleta € capaz de segurar a bola, a raquete ou a
barra e pesos com mais firmeza e mais controle, o que pode levar a uma melhora na
precisdo, na poténcia e na velocidade do movimento, bem como ajudar a evitar

lesbes musculoesqueléticas mais amplas, ja que uma forca de preensdo mais forte
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pode auxiliar a aumentar o equilibrio e a estabilidade do atleta, reduzindo o risco de
guedas e tor¢des (SMITH, 2021).

Conforme o exposto, a forca de preensdo manual possui um papel significante
no desempenho dos movimentos funcionais de alta intensidade realizados pelos
atletas praticantes de CrossFit®, sendo chamada de Grip (que significa “o aperto”
em traducao livre). A fadiga dos musculos recrutados na preensdo palmar pode
dificultar ou impedir, por exemplo, que o atleta consiga manter a barra fixa nas
MAaos, ou sustentar-se nas argolas, fazendo com que a execu¢cao do movimento seja
comprometida e favorecendo o acontecimento de lesdes e acidentes, tendo em vista
gue as séries desses movimentos sdo realizadas com diversas repeticdbes e com
pouco ou nenhum intervalo entre elas (MEYER et al, 2017; SANTOS et al, 2022;
XAVIER e LOPES, 2017).

Portanto, enfatiza-se a importancia da avaliagcado da forca de preensao manual
nos atletas praticantes de CrossFit®, como forma de entender e otimizar o seu
desempenho, bem como para o direcionamento na prescricdo do exercicio e treino
do gesto esportivo, com auxilio do fisioterapeuta desportivo, de modo a melhorar a
performance, eficiéncia e qualidade do movimento e prevenir ou tratar lesdes.
Entretanto, observa-se escassez de dados e pesquisas acerca de como seria 0
protocolo de treino idéneo para desenvolver de forma eficaz a forca de preenséo
manual, ou Grip, nos atletas praticantes de CrossFit® (SALDANHA et al, 2020;
SANTOS et al, 2022).

Em sintese, o ganho de forca de preensado palmar é importante na fisioterapia
esportiva porque pode levar a melhorias na habilidade e desempenho atlético,
prevencédo de lesGes e melhoria na capacidade de realizar atividades cotidianas. Os
fisioterapeutas esportivos tém varias técnicas e estratégias a sua disposicao para
ajudar os atletas a melhorar sua forca de preenséo palmar e, assim, obter beneficios
significativos em sua performance esportiva e qualidade de vida (SMITH, 2021).

Em conclusdo, no presente trabalho busca-se através de uma pesquisa
experimental, desenvolver um protocolo em fisioterapia que seja capaz de
proporcionar melhora em forca e resisténcia dos musculos envolvidos na forca de
preensdo manual, capaz de melhorar e otimizar a performance de atletas praticantes

de CrossFit®, bem como prevenir e tratar as possiveis lesdes no esporte.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um ensaio clinico randomizado (estudo de
carater experimental) e quantitativo que teve como objetivo coletar e analisar dados
através de uma metodologia interventiva, com o intuito de desenvolver um protocolo
em fisioterapia capaz de melhorar a forca e resisténcia a fadiga na forca de
preensdo manual de individuos praticantes de CrossFit®. Conforme a Figura 9, a
amostra (1) foi avaliada (2) individualmente e apos isso, foi dividida em dois grupos
(4), A e B, onde seus componentes foram escolhidos aleatoriamente de forma
simples, através de um sorteio (3) feito pela ferramenta on-line Sorteador © (2023)
(através da atribuicdo de numeros imprevisiveis que foram selecionados ao acaso e
divididos meio a meio), sendo um o grupo de aplicacdo do protocolo (A) e 0 outro o
grupo controle (B). O grupo protocolo recebeu a relagdo dos exercicios a serem
realizados e passadas as duas semanas (5) da aplicacdo do protocolo no grupo
experimental, ambos os grupos foram reavaliados (6), da mesma forma da primeira
avaliacéo.

A pesquisa é ainda caracterizada como exploratoria, que tem por objetivo
aprimorar hipéteses, validar instrumentos e proporcionar familiaridade com o campo
de estudo. As varidveis estudadas foram a resisténcia a fadiga e o ganho de forca

da preenséao palmar (GIL, 2002).
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Figura 9: Metodologia da randomizacéo, divisdo e avaliacdo dos grupos da pesquisa.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

4.1 Caracterizagdo do campo da pesquisa

A pesquisa foi realizada de forma presencial, na cidade de Campina Grande,
na Paraiba, através da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, campus |, em
parceria com o Centro de Treinamento e Reabilitacdo da Motricidade Humana —
ARMY CTR, mediante concordancia e devida assinatura do Termo de Autorizacao
Institucional — TAI (Anexo A) pelo responséavel pelo centro, no qual ocorreu a selecao
da amostra, a avaliacdo e reavaliacdo dos participantes, bem como a aplicacdo do
protocolo desenvolvido.

4.2 Populacdo e Amostra

A populacao alvo da pesquisa compreendeu individuos adultos de ambos os
sexos, que praticam regularmente exercicios fisicos, mais especificamente, atletas
praticantes de CrossFit®. Assim, a amostra foi composta por conveniéncia
(ANDERSON, et al., 2007) e compreendeu atletas do sexo feminino e masculino,

entre 18 e 45 anos, inseridos em equipe de competicdo, com uma pratica semanal
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de no minimo 6 treinos ou 7 horas por semana de treino, alunos do Centro de
Treinamento e Reabilitacdo da Motricidade Humana — ARMY CTR e que
concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo B), disponivel na pagina 45. Os participantes poderiam retirar-
se da pesquisa a qualquer momento, bastando informar sua saida da amostra aos

pesquisadores responsaveis.

4.3 Critérios de incluséo e excluséao

Os critérios de inclusao da pesquisa foram:

¢ Individuos de ambos os sexos;

e Idade entre 18 e 45 anos;

e Inseridos em equipe de competicéo;

e Com uma pratica semanal de no minimo 6 treinos ou 7 horas por semana de
treino;

e Alunos do Centro de Treinamento e Reabilitacdo da Motricidade Humana —
ARMY CTR;

e Que ndo possuissem lesdes musculoesqueléticas;

e Que tivessem disponibilidade de aderir ao protocolo desenvolvido;

e Que aceitassem participar da pesquisa e assinem o TCLE.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:

e Individuos que possuissem frequéncia/rotina de treinamento inferior aquela
preconizada nos critérios de incluséo;

e Atletas praticantes de CrossFit® de outros centros de treinamento;

e Atletas que apresentaram lesdo musculoesquelética em membros superiores,
até 2 anos prévio a realizacédo da pesquisa;

¢ Que nédo aceitassem participar da pesquisa e/ou ndo assinassem o TCLE.

4.4 Avaliagéo e procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, o processo de avaliacdo da forca dos participantes ocorreu

através do teste isocinético por meio do Dinamémetro Hidraulico de Mao Saehan,
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modelo SH 5001 (Figura 10 e 11). A dinamometria € uma forma prética e eficaz de
avaliar o desempenho e funcdo muscular permitindo a investigacdo de possiveis
déficits ou a mensuracdo de forca do individuo pelo profissional fisioterapeuta
(HAGEMAN et al, 1989; HARKONEN et al, 1993; RIBEIRO et al, 2022).

Os participantes realizaram o teste em sedestagcdo, em uma cadeira que
apoiava as costas e que os pés ficavam apoiados sobre o chdo, para assegurar
maior estabilidade na execuc¢do do movimento e utilizaram sua mao dominante. Com
relagdo ao posicionamento do membro superior durante o teste, o avaliado ficou
com o0 ombro posicionado em 45° de abducgdo, e o cotovelo em 90° de flexéo,
apoiado sobre uma superficie estavel, com antebraco neutro, de modo a favorecer a
biomecanica durante a execucdo do movimento. Foram realizadas 3 (trés)
mensuragdes, com um intervalo de 1 (um) minuto entre cada uma, sendo o resultado
final a média das trés tentativas (HAGEMAN et al, 1989; HARKONEN et al, 1993;
RIBEIRO et al, 2022).

Figura 10: Dinam6metro Hidraulico de M&o Saehan Figura 11: Visor do dinamémetro

Fonte: Elaborada pela autora, 2023. Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Em seguida, foi realizado o teste de 1RM, que consiste em identificar a Carga
Maxima (CM) com a qual o individuo consegue realizar repeticdo Unica com maxima
carga. O exercicio utilizado para o teste foi o Deadlift (movimento de levantar o peso
do chao até o nivel da coxa), de forma que, primeiro o atleta determinou sua CM

para o Deadlift, de forma livre, colocando a carga e testando até identificar
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corretamente sua carga ideal, e somente quando o atleta alcangcou a postura
devidamente preconizada pela técnica (e ap0s 5 minutos de repouso), manteve-se
segurando a barra pelo maior tempo possivel, com sua carga maxima
predeterminada, com o tempo sendo contabilizado através do crondmetro do
aplicativo “Relégio” da Apple Inc.®, presente no aparelho telefénico modelo iPhone
11 (2019) (verséo do iOS: 16.3.1; n° de série DNPZRG4YXXXX; IMEI: 35 654310
131XXX X), mantendo a isometria até a falha muscular, para que assim fosse
mensurado o seu tempo de resisténcia a fadiga (RAMALHO et al, 2011).

Os testes foram feitos no inicio e no final do protocolo, nos dois grupos
(controle e intervencao), ou seja, a primeira vez no dia da avaliacdo antes da divisdo
dos grupos e consequentemente de sua aplicacdo, e a segunda avaliacdo apds as
duas semanas de sua duracéo, para mensurar se houve ou nao alguma alteracao
nas variaveis entre o grupo intervencdo e no grupo controle, que nao participou do
protocolo.

A pesquisa teve sua amostra formada por dois grupos, sendo um o grupo
controle, que foi encorajado a manter seus Workouts Of the Day — WODs, (ou seja,
gue nao seguiu o protocolo, realizando os treinos habituais presentes na planilha do
dia do centro de treinamento) e o outro, 0 grupo intervengao, que participou por duas
semanas (14 dias) do protocolo desenvolvido, entretanto, realizando também os
WODs da planilha do dia, de modo a néo interferir em seu treino habitual. A divisdo
dos grupos e seus componentes ocorreu aleatoriamente, por sorteio (conforme
demonstra a Figura 9) e as variaveis estudadas nas amostras foram o ganho de
forca e a resisténcia a fadiga da preensdo palmar dos individuos dos dois grupos,
antes e depois da realizacédo do protocolo.

O protocolo de intervencéo foi constituido pelos seguintes exercicios:

e Mobility Flow:
1°) em quatro apoios, cotovelos estendidos, com a palma das mé&os no
chéo e os dedos seguindo a diregcao craniana. Realizar balanco (para
frete/para tras), mobilizando punho (2 séries de 10 repeticdes);
2°) em quatro apoios, cotovelos estendidos, com a palma das maos no
chdo e os dedos seguindo a dire¢do caudal. Realizar balango (para

frete/para tras), mobilizando punho (2 séries de 10 repeticdes);
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3°) em quatro apoios, cotovelos estendidos, com um brago apoiado no
chdo, realizar aducdo do outro braco, passando-o entre o braco
contralateral e a perna ipsilateral, at¢é o maximo da amplitude de
movimento (ADM), e no retorno, realizar a abducdo até o maximo da
ADM (2 séries de 10 repeticoes).

e Farm Carry: caminhar segurando um peso por um tempo ou distancia
pré determinada (5 séries de 50 metros cada).

e Chest to Bar: exercicio no qual o atleta fica suspenso segurando-se na
barra, enquanto realiza a flexdo de cotovelos de modo a toca-la com o
peito (5 séries de 15 repeticdes).

e Deadlift: movimento de levantar o peso do chao até o nivel da coxa
(realizar o movimento até a falha, com 90% da carga maxima).

e Dead Hang Man com carga: 0 exercicio consiste em segurar-se com
as maos na barra suspensa (3 séries, mantendo-se seguro na barra

até a falha).

Os dados obtidos foram armazenados e tabulados através do software livre
LibreOffic Calc ® (2011) que oferece suporte para Windows, Unix, Solaris, Linux e
macOS, além de possuir diversos aplicativos com diferentes funcdes, dentre eles o
LibreOffic Calc ®, que é um programa de planilhas e tabelas que permite o
armazenamento, realizacdo de calculos matematicos e elaboracdo de gréficos
(SILVA et al, 2016).

4.5 Procedimentos de anélise de dados

O processo de analise estatistica foi executado por meio da utilizacdo do
software IBM SPSS Statistics ® (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 2023). Para
avaliar a normalidade das variaveis foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. Para
efetuar a comparacdo dos momentos pré e poOs-intervencdo entre os grupos, foi
empregado o teste t de Student para amostras independentes e o tamanho do efeito
para a diferenca das variaveis entre os grupos foi calculado usando o d de Cohen.

Para significancia estatistica utilizou-se p < 0,05.



27

4.6 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), (Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo FEtica: 69320423.7.0000.5187). Os participantes
receberam explicacdes a respeito do estudo, procedimentos, protocolo, riscos e
beneficios e, ao concordarem com a participacdo, preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (disponivel no anexo B) conforme a Resolu¢éo n°®
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de
Saude/MS que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O termo foi
elaborado com todas as informacfes repassadas aos participantes e foi assinado
em duas vias, sendo uma coépia entregue ao sujeito da pesquisa e uma arquivada
pelo pesquisador.

Para mais informacdes, o participante poderia também entrar em contato com
a pesquisadora Alana Karinne de Sousa Silva, através do email:
alana.sousa@aluno.uepb.edu.br, ou no telefone para contato: (83) 98783-4677.
Outras informacBes poderiam ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB),
bem como denuncias. O CEP/UEPB esta localizado na Av. das Baraunas, 351 —
Campus Universitario, Bodocongo, 2° andar, do prédio das Pro-Reitorias/UEPB, no
horario de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00, de segundas-feiras as sextas-feiras,
pelo telefone (83)33153373, ou pelo email: cep@setor.uepb.edu.br.

Foi assinado, ainda, o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
(Anexo D), onde a mesma assumiu cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas das Resolugdes n° 466/12 (BRASIL, 2012) e n° 510/16 (BRASIL, 2016)
do Conselho Nacional de Saude, de modo a assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e do Estado. A
pesquisadora responsavel assinou também a Declaracdo de Concordancia com
Projeto de Pesquisa (Anexo C), em que se comprometeu a Vverificar o
desenvolvimento do projeto e a cumprir os itens dispostos na Resolugdo n°466
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Quanto a autorizacdo do local para realizacdo da pesquisa, foi preenchido o

Termo de Autorizacdo Institucional — TAI (Anexo A) que foi encaminhado a direcéo
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do Centro de Treinamento e Reabilitacdo da Motricidade Humana — ARMY CTR,

onde ocorreu a selecdo da amostra, as avaliacdes e todo o protocolo da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 16 atletas, sendo 7 do sexo masculino e 9 do
sexo feminino, com idades entre 18 e 45 anos. O procedimento de avaliagéo foi feito
individualmente, pela pesquisadora/avaliadora, um por um, conforme a
disponibilidade de horario de cada individuo e teve inicio com a dinamometria
(Figura 12), tendo como ponto de partida a explicacdo sobre o funcionamento do
dinamdmetro e acerca do processo de realizagdo do teste. Os valores eram
tabulados (Tabela 1) em uma planilha no software livre LibreOffic Calc ® (2011) e na

propria ferramenta era calculada a média das trés tentativas.

Figura 12: Dinamometria

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Seguido da dinamometria, foi realizada a determinagdo da carga maxima
(Teste 1RM) por cada atleta de acordo com sua percepcao individual, para que a
partir disso pudesse ser executado o Deadlift com a carga predeterminada, com o
posicionamento correto durante o movimento, apés 5 (cinco) minutos de descanso.
O valor da carga também foi tabulado (Tabela 1), pois, apds o periodo de aplicagédo
do protocolo, no dia da reavaliacdo seria utilizada a mesma carga do primeiro
momento. Assim que 0 peso era levantado do solo pelo participante, e que esse
chegasse a posicao final do exercicio, o cronébmetro era disparado e quando o

mesmo o soltava ao atingir a falha muscular, o tempo era parado pela avaliadora.
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Por fim, o tempo atingido também foi tabulado (Tabela 1), junto com os outros dados

coletados dos individuos.

Figura 13A: Execucdo do Deadlift Figura 13B: Execucédo do Deadlift

Fonte: Elaborada pela autora, 2023. Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Apos a avaliacdo de todos os participantes, foi realizado o sorteio e a divisdo
dos grupos através do site Sorteador © (2023), com 0 mesmo numero de
participantes (Controle e Protocolo com n= 8) conforme Tabela 1, sendo comunicado
aos participantes a qual grupo eles foram atribuidos e repassando ao grupo
protocolo a relagdo dos exercicios a serem executados durante a aplicacdo do
protocolo. Foi recomendada a realizacdo do protocolo pelo menos 3 vezes por
semana ou no maximo uma vez por dia, e caso algum dos exercicios do protocolo
estivesse no WOD, ndo haveria a necessidade de realiza-lo novamente. Passadas
as duas semanas de protocolo, todos os participantes foram reavaliados, seguindo

0S mesmos parametros da primeira avaliagdo, conforme consta na Tabela 2.
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) MEDIA DA
INDIVIDUO GRUPO CARGA (kg) DINAMOMETRIA (kg) | TEMPO (s)
1 CONTROLE 85 33,57 26,62
2 CONTROLE 89 28,88 43,39”
3 PROTOCOLO 75 34,47 20,52”
4 CONTROLE 120 40,67 23,15”
5 PROTOCOLO 85 17,24 20,38”
6 CONTROLE 150 60,78 10,32”
7 PROTOCOLO 102 27,07 10,95”
8 PROTOCOLO 160 55,64 41,63”
9 CONTROLE 180 68,19 29.04”
10 PROTOCOLO 170 60,33 37,61”
11 PROTOCOLO 80 28,73 38,98”
12 PROTOCOLO 145 48,38 37,86”
13 PROTOCOLO 170 57,76 29,77
14 CONTROLE 60 25,40 23,77
15 CONTROLE 160 63,35 24,92
16 CONTROLE 65 29,79 45,75
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
Tabela 2 — Dados avaliados apds a implementacao do protocolo
) MEDIA DA
INDIVIDUO GRUPO CARGA (kg) DINAMOMETRIA (kg) | TEMPO (s)

1 CONTROLE 85 36,74 28,24
2 CONTROLE 89 29,63 39,48
3 PROTOCOLO 75 37,65 43,77
4 CONTROLE 120 40,37 10,45
5 PROTOCOLO 85 20,26 16,92
6 CONTROLE 150 57,61 8,63

7 PROTOCOLO 102 22,98 8,12

8 PROTOCOLO 160 63,81 32,14
9 CONTROLE 180 71,36 23,99
10 PROTOCOLO 170 70,91 53,18
11 PROTOCOLO 80 30,99 42,03
12 PROTOCOLO 145 55,19 60,01
13 PROTOCOLO 170 65,47 47,49
14 CONTROLE 60 36,89 37,79
15 CONTROLE 160 62,29 31,62
16 CONTROLE 65 26,76 11,90

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Inicialmente, foi realizado uma comparacgéo intragrupos entre os valores das
variaveis forca e resisténcia, antes e depois dos 14 dias de protocolo, e a partir dos
valores obtidos, foram executados testes estatisticos intergrupos para poder verificar
se a hipétese alternativa foi confirmada. Depois, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk
para determinar a normalidade dos dados das amostras e que as variancias dos
grupos sao estatisticamente iguais, indicando que 0S mesmos seguiam uma
distribuicdo normal (forca com p = 0.875 > 0,05 e resisténcia p = 0,650 > 0,05),
sendo, portanto, possivel a utilizacdo do teste t de student.

Em seguida foi feito o t de student para amostras independentes, onde a
média do protocolo foi um aumento de 4,70 kg de forca na dinamometria, com
desvio padrdo de 4,6 e um aumento na resisténcia de 8,24 segundos, com desvio
padrédo de 12,89. No grupo controle, a dinamometria apresentou um aumento de
1,37 kg com desvio padréo de 4,75, porém a resisténcia diminuiu em 4,36 segundos,
tendo como desvio padrao 14,36.

Para a variavel forca a estatistica t foi de 1,42 e a da variavel resisténcia foi
de 1,85. O tamanho do efeito para a diferenca da forca entre 0s grupos na
dinamometria foi calculado usando o d de Cohen, resultando no valor de 0,71, que é
considerado um efeito moderado, de acordo com a tabela do método utilizado, e que
corroborou com o estudo de JUNIOR et al (2018) que realizou um protocolo para
ganho de forca de preensdo palmar em atletas de jiu-jitsu com duracdo de 4
semanas e também observou resultados no ganho da forga no grupo intervencao
em comparagao ao grupo controle.

Ja com relacao a resisténcia, o tamanho do efeito para a diferenca entre os
grupos através do d de Cohen, foi de 0,92, que é considerado um efeito grande,
também de acordo com a tabela do método utilizado. O aumento na resisténcia apos
um treinamento de forca também foi observado por PIRES et al (2017) no seu
protocolo para ganho de forca em atletas de natacdo com duracdo de 14 semanas,
onde apdés o periodo de aplicagdo do treino, o grupo que o realizou com
periodizacdo linear obteve melhora na performance e velocidade no nado. Nesse
sentido, apoOs a analise estatistica dos dados foi possivel determinar que a hip6tese
de que existiria aumento na for¢ca e na resisténcia de preensdo palmar em atletas
praticantes de Crossfit ®, apdés a implementacdo do protocolo fisioterapéutico

desenvolvido para o aumento das mesmas foi confirmada.
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No grupo protocolo, apenas o participante nimero 7 apresentou diminuigao
na média de for¢ca na dinamometria ao fim das duas semanas, reduzindo em 15,11%
em comparagcdo com a sua primeira avaliacdo. Todos os demais atletas do grupo
tiveram aumento na média de forca de preensdo ao fim do estudo, tendo sido
observado o maior ganho, com 17,54%, no individuo niamero 10, e o menor ganho,
de 7,87%, no individuo de numero 11.

No grupo controle, quatro participantes aumentaram a média da sua forca na
dinamometria, sendo observado o maior valor no participante de namero 14, que
teve ganho de 45,24% na forga, e 0 menor valor no 5, que obteve 2,53% de ganho.
Os outros quatro atletas apresentaram diminuicdo na forca média, com a maior
reducdo sendo de 11,32%, no individuo niamero 16, e a menor de 0,74%, no numero
4.

Figura 14 — Forca de preensédo palmar antes e apos aplicagdo do protocolo nos
dois grupos
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Com relacéo a resisténcia da forca de preensédo palmar, no grupo protocolo,
trés participantes tiveram diminuicdo na média de seu tempo em comparagao com o
valor da avaliacdo antes da aplicacdo da intervencdo, sendo eles o numero 7,
reduzindo em 25,84%, o 8, em 22,80%, e 0 5, em 16,98%, respectivamente. Ja 0s
demais participantes do grupo obtiveram aumento em seu tempo médio, tendo sido
0 maior ganho o do numero 3, com 113,30% e o menor do namero 11, com 7,82%.

Os participantes 8 e 5, obtiveram ganho na média da forca de preensédo, mas
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diminuiram a sua média de resisténcia, e 0 nimero 7 teve reducdo das duas
variaveis, sendo os mesmos também do grupo protocolo.

Acerca da resisténcia no grupo controle, apenas trés participantes obtiveram
aumento na meédia de tempo, sendo eles o 14, com 58,98% de ganho, o 15 com
26,87%, e 0 1 com 6,09%, respectivamente. O atleta nimero 16 foi 0 que mais
apresentou declinio na média de tempo, tendo reduzido em 73,99% a sua

resisténcia e o que menos decaiu foi 0 2, com diminui¢do de 9,01%.

Figura 15 — Resisténcia da preenséo palmar antes e apds aplicacdo do protocolo
nos dois grupos
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

N&o foram encontradas, na literatura, pesquisas que avaliaram os efeitos de
um protocolo para ganho de forca e/ou resisténcia muscular na performance de
atletas praticantes de CrossFit®, sendo necessaria para realizacdo da discussédo a
comparagcao com outros estudos que tivessem alguma semelhanca metodoldgica ou
gue avaliassem ao menos uma das variaveis de interesse, sendo considerado um
desafio na realizacdo da pesquisa, porém reiterando a importancia da realizacao de
mais estudos acerca do tema.

Alguns fatores podem ter contribuido negativamente na pesquisa, como o fato
da subjetividade na percepcao individual de esforco, tendo em vista que as cargas
maximas foram definidas pelo atleta, possivelmente tendo influenciado na avaliagéao
da resisténcia muscular, o tamanho da amostra, além das fatalidades relacionadas a

saude, tais como COVID-19, infeccdo renal, virose e acidente automobilistico,
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ocorridos com parte da amostra e que impediram em alguns dias a realizacdo dos
WODs por parte de participantes do grupo controle e dos WODs e protocolo no
grupo de protocolo/intervencdo. Por fim, é importante ressaltar que nao foi relatada

nenhuma leséo relacionada com a prética do CrossFit® durante todo o protocolo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado nos atletas praticantes de CrossFit® que apos os 14 dias de
aplicacao do protocolo no grupo intervencédo, em comparagao ao grupo controle, um
possivel aumento moderado na forca e aparente grande efeito no ganho de
resisténcia de preenséo palmar foi adquirido, confirmando a hipotese da pesquisa de
gue o protocolo poderia ser capaz de otimizar a performance dos atletas,
possibilitando maior eficacia nos treinos e no desempenho esportivo, o que pode
sugerir uma diminuicdo dos riscos de reveses por falha na preensdo palmar em
movimentos de levantamento de barra e suspensos, refletindo diretamente na
prevencao de lesbes e possiveis acidentes, que é encargo da fisioterapia esportiva.

Reitera-se a necessidade de novas pesquisas sobre o tema, devido a
escassez de outros estudos semelhantes, tendo em vista a possibilidade de
aplicabilidade do protocolo em diferentes populacbes como forma de prevencéo e/ou
tratamento de disfuncbes musculoesqueléticas que venham a acometer os membros

superiores, sobretudo as maos.
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Centro de Treinamento e Reabilitacdo da Motricidade Humana — ARMY CTR

(CNPJ: 41.768.872/0001-81, Arena BT - Avenida Severino Bezerra Cabral, 1225,
Mirante, Campina Grande)

Estamos cientes da intencéo e autorizamos a realizacdo do projeto intitulado
‘PROTOCOLO PARA GANHO DE FORCA E RESISTENCIA A FADIGA EM
ATLETAS DE CROSFIT: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO” desenvolvido pela
aluna Alana Karinne de Sousa Silva (Mat. 191140422), do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Ms. Esp. Marlem
Oliveira Moreira.

O projeto tem como objetivo avaliar a forca de preensédo palmar em atletas
praticantes de Crossfit®, implementando protocolo fisioterapéutico para aumento da
mesma. A pesquisa tera sua amostra formada por dois grupos, sendo um 0 grupo
controle, que sera encorajado a manter seus Workouts Of the Day — WODs, (ou
seja, que nao seguird o protocolo, realizando seus treinos habituais) e o outro, 0
grupo intervencdo, que participara por duas semanas (14 dias) do protocolo
desenvolvido. A divisdo dos grupos e seus componentes ocorrera aleatoriamente,
por sorteio (conforme demonstra a Figura 9) e as variaveis estudadas nas amostras
serdo o ganho de forca e a resisténcia a fadiga da preensédo palmar dos individuos
dos dois grupos, antes e depois da realizagao do protocolo.

Inicialmente, o processo de avaliacdo da forca dos participantes ira ocorrer
através do teste isocinético por meio do Dinamémetro Hidraulico de Mao Saehan,
modelo SH 5001 (Figura 10 e 11). A dinamometria € uma forma pratica e eficaz de
avaliar o desempenho e funcdo muscular permitindo a investigacdo de possiveis
déficits ou a mensuracdo de forca do individuo pelo profissional fisioterapeuta
(HAGEMAN et al, 1989; HARKONEN et al, 1993; RIBEIRO et al, 2022).

Os participantes realizarao o teste em sedestacdo, em uma cadeira que apoie
as costas e que os pés figuem apoiados sobre o chdo, para assegurar maior
estabilidade na execucdo do movimento e utilizaram sua mao dominante. Com

relacdo ao posicionamento do membro superior durante o teste, o avaliado ficara
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com o ombro posicionado em 45° de abducado, e o cotovelo em 90° de flexao,
apoiado sobre uma superficie estavel, com antebraco neutro, de modo a favorecer a
biomecanica durante a execucdo do movimento. Serdo realizadas 3 (trés)
mensuragdes, com um intervalo de 1 (um) minuto entre cada uma, sendo o resultado
final a média das trés tentativas (HAGEMAN et al, 1989; HARKONEN et al, 1993;
RIBEIRO et al, 2022).

Em seguida, sera realizado o teste de 1RM, que consiste em identificar a
Carga Méaxima (CM) com a qual o individuo consegue realizar uma Unica repeticéo.
O exercicio utilizado para o teste serd o Deadlift (movimento de levantar o peso do
chédo até o nivel da coxa), de forma que, primeiro o atleta ira determinar sua CM
para o Deadlift e, somente quando o atleta alcancar a postura devidamente
preconizada pela técnica (apés 2 minutos de repouso), ird manter-se segurando a
barra pelo maior tempo possivel, com sua carga maxima, com o tempo sendo
contabilizado através do cronémetro do aplicativo “Relégio” da Apple Inc., presente
no aparelho telefénico modelo iPhone 11 (2019) (versdo do iOS: 16.3.1; n° de série
DNPZRG4YXXXX; IMEI: 35 654310 131XXX X), mantendo a isometria até a falha
muscular, para que assim seja mensurada a sua resisténcia a fadiga (RAMALHO et
al, 2011).

Os testes serdo feitos no inicio e no final da aplicacdo do protocolo, nos dois
grupos (controle e intervencdo), ou seja, a primeira vez no dia da avaliagdo antes
dele comecar a ser aplicado, e a segunda avaliacdo apos as duas semanas de sua
realizacdo no grupo intervencdo, para mensurar se houve ou ndo alguma alteracéo
nas variaveis entre o grupo intervencao e no grupo controle, que nao participara do
protocolo.

O protocolo de intervencéo sera constituido pelos seguintes exercicios:

e Mobility Flow:
1°) em quatro apoios, cotovelos estendidos, com a palma das méaos no
ché@o e os dedos seguindo a direcdo craniana. Realizar balanco (para
frete/para tras), mobilizando punho (2 séries de 10 repeticdes);
2°) em quatro apoios, cotovelos estendidos, com a palma das m&os no
chédo e os dedos seguindo a direcdo caudal. Realizar balanco (para

frete/para tras), mobilizando punho (2 séries de 10 repeticdes);
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3°) em quatro apoios, cotovelos estendidos, com um brago apoiado no
chéo, realizar aducdo do outro braco, passando-o entre o braco
contralateral e a perna ipsilateral, at¢é o maximo da amplitude de
movimento (ADM), e no retorno, realizar a abducdo até o maximo da
ADM (2 séries de 10 repeticoes).

e Farm Carry: caminhar segurando um peso por um tempo ou distancia
pré determinada (5 séries de 50 metros cada).

e Chest to Bar: exercicio no qual o atleta fica suspenso segurando-se na
barra, enquanto realiza a flexdo de cotovelos de modo a toca-la com o
peito (5 séries de 15 repeticdes).

e Deadlift: movimento de levantar o peso do chdo até o nivel da coxa
(realizar o movimento até a falha, com 90% da carga maxima).

e Dead Hang Man com carga: 0 exercicio consiste em segurar-se com
as maos na barra suspensa (3 séries, mantendo-se seguro na barra

até a falha).

Os dados obtidos serdo armazenados e tabulados através do software livre
LibreOffic Calc (2011) que oferece suporte para para Windows, Unix, Solaris, Linux e
macOS, além de possuir diversos aplicativos com diferentes fungdes, dentre eles o
LibreOffic Calc, que é um programa de planilhas e tabelas que permite o
armazenamento, realizacdo de calculos matematicos e elaboracdo de gréficos
(SILVA et al, 2016).

A pesquisa oferece riscos baixos aos seus participantes, pois, devido o seu
carater experimental e envolver um protocolo com exercicios fisicos, pode ocorrer ao
participante, devido a atividade fisica e consequente acumulo de acido latico nos
musculos (processo fisiolégico natural), a sensacéo de dor ou leve desconforto nas
regibes correspondentes aos musculos trabalhados durante a realizacdo dos
exercicios propostos no protocolo.

Além disso, outros possiveis riscos identificados seriam a estigmatizacao
(divulgacédo de informacdes) e a divulgacdo de dados confidenciais. Entretanto,
reiteramos o0 compromisso dos pesquisadores responsaveis em assegurar total
confidencialidade em todo processo de pesquisa, bem como respeitar a

individualidade e privacidade de todos os que se dispuserem a participar do
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protocolo.

Espera-se, com esta pesquisa contribuir cientificamente com o
desenvolvimento de um protocolo fisioterapéutico que tera como objetivo o aumento
da forca e resisténcia de preensédo palmar em atletas praticantes de CrossFit®,
produzindo conhecimento acerca de um tema ainda pouco explorado na fisioterapia
esportiva, apesar de sua relevancia. Ademais, o protocolo possui potencial para ser
aplicado também com carater preventivo e/ou terapéutico ndo apenas em atletas no
geral, mas também em individuos com disfun¢cdes musculoesqueléticas que
possuam ou nao déficit de forca de preensédo palmar, proporcionando retorno social
através de melhorias cientificas realizadas devido os dados coletados e protocolo
desenvolvido. Vale ressaltar que nada sera cobrado para a participacdo, que
ocorrera de forma voluntaria.

Qualquer informacédo adicional podera ser obtida com a pesquisadora Alana
Karinne de Sousa Silva, através do email: alana.sousa@aluno.uepb.edu.br, ou no
telefone para contato: (83) 98783-4677. Outras informacdes podem ser solicitadas
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), bem como dendncias. O CEP/UEPB esta
localizado na Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario, Bodocong0, 2° andar,
do prédio das Pro6-Reitorias/UEPB, no horario de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as
17:00, de segundas-feiras as sextas-feiras, pelo telefone (83)33153373, ou pelo

email: cep@setor.uepb.edu.br.

Campina Grande, 14 de abril de 2023.

Nome e Assinatura do responsavel da Instituicao
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
PROTOCOLO PARA GANHO DE FORCA E RESISTENCIA A FADIGA EM
ATLETAS DE CROSFIT: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, sob a
responsabilidade de Alana Karinne de Sousa Silva e da sua orientadora Profa. Ms.
Esp. Marlem Oliveira Moreira, de forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre
sua aceitacdo na participacdo da pesquisa, € importante que entenda a finalidade da
mesma e como ela se realizara.

O projeto tem como objetivo avaliar a forca de preensédo palmar em atletas
praticantes de Crossfit®, implementando protocolo fisioterapéutico para aumento da
mesma. A pesquisa terd sua amostra formada por dois grupos, sendo um 0 grupo
controle, que sera encorajado a manter seus Workouts Of the Day — WODs, e o
outro, o grupo intervencdo, que participara por duas semanas (14 dias) do protocolo
desenvolvido. A divisdo dos grupos e seus componentes ocorrera aleatoriamente,
por sorteio e as varidveis estudadas nas amostras serdo o ganho de forca e a
resisténcia a fadiga da preensdo palmar dos individuos dos dois grupos, antes e
depois da realizacao do protocolo.

Inicialmente, o processo de avaliacdo da forca dos participantes ira ocorrer
através do teste isocinético por meio da dinamometria, que € uma forma pratica e
eficaz de avaliar o desempenho e funcdo muscular permitindo a investigacdo de
possiveis déficits ou a mensuracdo de forca do individuo pelo profissional
fisioterapeuta (HAGEMAN et al, 1989; HARKONEN et al, 1993; RIBEIRO et al,
2022). Em seguida, sera realizado o teste de 1RM, para com o exercicio de Deadlift,
de forma que o atleta ira manter-se segurando a barra pelo maior tempo possivel,
com sua carga maxima, com o tempo sendo contabilizado através do cronémetro,
mantendo a isometria até a falha muscular, para que assim seja mensurada a sua
resisténcia a fadiga (RAMALHO et al, 2011).

O protocolo de intervencdo sera constituido pelos seguintes exercicios:
Mobility Flow: exercicios de mobilidade articular voltados para as articulacdes
envolvidas nos exercicios do protocolo; Farm Carry: 5 séries de 50 metros cada;
Chest to Bar: 5 séries de 15 repeti¢cdes; Deadlift: Repetir o movimento até a falha,
com 90% da carga maxima (RM). Dead Hang Man c/ carga: 3 séries, mantendo-se
seguro na barra até a falha.

A pesquisa oferece riscos baixos aos seus participantes, podendo ocorrer ao
mesmo o acumulo de acido latico nos musculos (processo fisiolégico natural), a
sensacdo de dor ou leve desconforto nas regides correspondentes aos musculos
trabalhados durante a realizacdo dos exercicios propostos no protocolo. Além disso,
outros possiveis riscos identificados seriam a estigmatizacdo (divulgacdo de
informagbes) e a divulgacdo de dados confidenciais. Entretanto, reiteramos o
compromisso dos pesquisadores responsaveis em assegurar total confidencialidade
em todo processo de pesquisa, bem como respeitar a individualidade e privacidade
de todos os que se dispuserem a participar do protocolo. Ainda assim, caso algum
dano seja causado ao participante da pesquisa asseguramos que O mesmo sera
devidamente indenizado.

Espera-se, com esta pesquisa contribuir cientificamente com o
desenvolvimento de um protocolo fisioterapéutico que tera como objetivo 0 aumento
da forca e resisténcia de preensdo palmar em atletas praticantes de CrossFit®,
produzindo conhecimento acerca de um tema ainda pouco explorado na fisioterapia
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esportiva, apesar de sua relevancia. Ademais, o protocolo possui potencial para ser
aplicado também com carater preventivo e/ou terapéutico ndo apenas em atletas no
geral, mas também em individuos com disfuncbes musculoesqueléticas que
possuam ou ndo déficit de for¢ca de preensao palmar, proporcionando retorno social
através de melhorias cientificas realizadas. Vale ressaltar que nada sera cobrado
para a participacdo, que ocorrera de forma voluntaria mediante assinatura deste. O
voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da realizacdo da pesquisa, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo,
bastando o informe aos pesquisadores responsaveis para que os mesmos fiquem
cientes de sua decisao.

O participante tera assisténcia e acompanhamento das pesquisadoras
durante o desenvolvimento da pesquisa e aplicacdo do protocolo desenvolvido, de
acordo com Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa receberd uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Aos pesquisadores cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes cientificas, sem qualquer
meio de identificacdo dos participantes caso 0 mesmo nao o permita, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento no ambito da fisioterapia esportiva.
(Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Para mais informacdes e em caso de duvidas, o participante podera também
entrar em contato com a pesquisadora Alana Karinne de Sousa Silva, através do
email: alana.sousa@aluno.uepb.edu.br, ou no telefone para contato: (83) 98783-
4677, ou ainda com a pesquisadora responsavel, Profa. Ms. Esp. Marlem Oliveira
Moreira, através do email: fisiomarlem@servidor.uepb.edu.br. Outras informacdes
podem ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), bem como denuncias. O
CEP/UEPB esta localizado na Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario,
Bodocongo, 2° andar, do prédio das Pré-Reitorias/UEPB (Prédio Administrativo), de
segundas-feiras as sextas-feiras, pelo telefone (83) 3315 3373, ou pelo email:
cep@setor.uepb.edu.br.

CONSENTIMENTO

Apés ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa PROTOCOLO PARA
GANHO DE FORCA E RESISTENCIA A FADIGA EM ATLETAS DE CROSFIT: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu autorizo a participacao no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados
para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma
via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

() DOU MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA



() AUTORIZO A GRAVAGCAO DA MINHA VOZ
() NAO AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ
() AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO

() NAO AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO

Campina Grande, de de

47

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO PARA GANHO DE FORCA E RESISTENCIA A
FADIGA EM ATLETAS DE CROSFIT: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Eu, MARLEM OLIVEIRA MOREIRA, Professora do Curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do CPF 007.946.754-76 declaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo - me em acompanhar
seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as
Diretrizes da Resolugdo n° 466 de 2012 e/ou Resolucdo n° 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 14 de abril de 2023.

Pesquisadora Responsavel Orientanda

Orientadora
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO n° 466 de 2012 e / ou RESOLUCAO n°
510 de 2016 DO CONEP/CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO PARA GANHO DE FORCA E RESISTENCIA A
FADIGA EM ATLETAS DE CROSFIT: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Eu, MARLEM OLIVEIRA MOREIRA, Professora do Curso de Fisioterapia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do CPF 007.946.754-76 comprometo-
me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo n°466 de 2012 e/ou
Resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um
dos itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 14 de abril de 2023.

Assinatura da Pesquisadora responsavel

Orientadora



