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RESUMO

Introducdao: O submission é uma modalidade esportiva de combate sem kimono que,
diferente do jiu-jitsu convencional, exige mais rapidez e forca no dominio do oponente,
resultando num desgaste fisiolégico maior dos praticantes. Objetivo: avaliar a efetividade da
liberacdo miofascial instrumental na recupera¢cdo muscular imediata e tardia pés treino em
atletas de submission. Metodologia: Foi realizado um ensaio clinico randomizado cegado,
com 22 atletas, idade média de 29 anos que foram submetidos a simulacdo de um
treinamento de alta intensidade de submission de 60 minutos. Para comparar os métodos de
recuperacdo pos treino, os atletas foram divididos em 2 grupos sendo: recuperacdo passiva
(GC) (repouso com duracdo de 9 minutos) ou liberacdo miofascial instrumental (Gl)
(aplicagcdo em biceps braquial, peitoral e flexores de punho durante 9 minutos). Para analise
da efetividade da recuperagdo pos treino os seguintes desfechos foram avaliados: (a) dor
muscular tardia (escala subjetiva de dor); (b) fadiga (lactato desidrogenase); percepgao de
recuperacao (escala likert); (c) fungcdo muscular (forca de preensao) imediatamente pds, 24 e
48 horas pos treino. Resultados: Ao comparar os dois métodos de recuperagdo pds treino,
observa-se uma diminui¢cdo da dor tardia entre 24h (p=0,0208) e 48h (p=0,0128) e uma
diferenca significativa nos parametros de Creatina Kinase (p<0,05). Em relagdo a percepgdo
de recuperacgdo, ao lactato desidrogenase e a forca de preensao palmar ndao houveram
diferencas estatisticas (p>0,05). Conclusdo: A liberagdo miofascial instrumental se mostrou
efetiva para diminuicdo da dor muscular tardia em atletas de submission.

Palavras-chave: Jiu-jitsu; recovery; atletas.
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INTRODUCAO

A preparagao fisica em esportes de combate requer niveis elevados de esforgo fisico
por meio de movimentos intermitentes de alta intensidade, que sdo alternados por breves
periodos de menor intensidade, os quais sdo fundamentais para atingir a alta performance.
Embora se tenha beneficios, niveis elevados de esforco fisico também podem provocar
perdas devido ao dano muscular induzido pelo exercicio, o qual pode ocasionar perda da
capacidade de gerar forga, reducdo da amplitude de movimento (ADM), dor muscular e
edema (LOPES, 2019). Nesse sentido, muitos investigadores tém estudado estratégias para
melhorar a recuperacdo pds exercicio, uma vez que este quadro multifatorial pode prejudicar
a performance do atleta.

O submission, ¢ uma modalidade esportiva de combate sem kimono, caracterizada por
pegadas, geralmente em punho e pescogo, que tem como objetivo vencer o oponente
utilizando chaves, tor¢des e estrangulamentos (BJJFANATICS, 2015; VENUM, 2016).

Comparado ao jiu-jitsu convencional, o submission exige mais rapidez e forga no
dominio do oponente, resultando num desgaste fisiolégico maior dos praticantes
(GRACIEMAG, 2015). Desse modo, métodos que otimizam a recupera¢cdo muscular pds
exercicio, conhecidos como recovery, tém ganhado gradativo espaco neste tipo de esporte
(BARNETT, 2012).

O dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE) causa um aumento de marcadores
inflamatérios no sangue, associado ao edema e dor muscular tardia, bem como prejuizo
prolongado na for¢a muscular e amplitude de movimento que podem interferir na
performance do atleta durante ciclos de treino subsequentes e/competi¢cdo. Entre os
marcadores de dano muscular soroldgico observados apés DMIE, a Creatina Quinase (CK) e a
lactato desidrogenase (LDH) estdao entre os mais estudados.

A CK é uma enzima encontrada, principalmente, no citosol e nas mitocéndrias de
tecidos que necessitam de uma grande demanda energética. Ela é responsavel pela
formacdo do nucleo de uma rede de energia conhecida como circuito de fosfocreatina, ligado
a producdo de trifosfato de adenosina (ATP) para atividade muscular (BAIRD, 2012). Estudos
de rabdomidlise (dano muscular severo clinicamente diagnosticado), mostram concentracées

elevadas de CK no soro, fator que sinaliza lesao miofibrilar a nivel estrutural, resultando em



dor e déficit de forca dos grupos musculares que foram submetidos ao esforgo fisico (BAIRD,
2012; BANFI, 2009). Curiosamente, Pinho et al também mostraram concentragées elevadas
de CK pds-exercicio em lutadores de Jiu-Jitsu que mostrou-se inversamente proporcional a
habilidade do musculo de gerar forca. Este estudo permite-nos observar o quanto atletas de
submission poderiam se beneficiar com a implementacdo de técnicas de recovery muscular
para minimizar os danos musculares ocasionados posteriormente a um treino/competicdo
extenuante.

O LDH esta presente em grandes quantidades no musculo esquelético, na qual é
responsdvel pela conversdo anaerdbia do piruvato em lactato. Estudos mostram que a
associacdo do LDH com o dano muscular esta intimamente ligada a concentracao de CK.
Interessantemente, Fonseca et al também mostraram concentra¢des elevadas de CK e LDH
em atletas de jiu-jitsu, bem como aumento da percepgao de dor e perda de fungao apos
simulacdo de combate.

Estes dados corroboram com outros estudos supracitados que, ao buscar técnicas
efetivas sobre recovery muscular, é de suma importancia que se verifique em conjunto aos
desfechos fisiolégicos (dor, funcdo e percepcao de recuperacdo), a efetividade destes
recursos sobre a reducdo do dano muscular, fator este que ainda apresenta caréncia de
evidéncia nos estudos que utilizaram a liberacdo miofascial instrumental através da pistola
para recuperacao muscular.

Otimizar a recuperacdo muscular pds exercicio € uma estratégia importante e relevante
no esporte, uma vez que os atletas sdo altamente predispostos a lesdes musculoesqueléticas
traumaticas. Reduzir os danos musculares apds o estimulo pode proteger a saude e
integridade fisica, aumentando sua chance de atingir os objetivos estabelecidos em um dado
ciclo de preparagao.

Diferentes técnicas tém sido empregadas para o recovery muscular pds exercicio
(massagem convencional, alongamento, banho de imersdo em 4agua gelada,
fotobiomodulacao, liberacdo miofascial, terapias de vibracdo, etc) (BARNETT, 2012; LAZZARI,
2018). Dentre estas, a liberacdo miofascial instrumental com uso de pistola tem ganhado
popularidade nos ultimos anos entre atletas e terapeutas.

Até o presente momento, somente dois estudos foram publicados com a utilizacdo da
pistola terapéutica, dos quais um deles foi apresentado em uma conferéncia. Seus resultados

apontam que a aplicacdo da liberagcdo miofascial instrumental parece ndo afetar o



desempenho muscular. Além disso, Konrad et al mostrou que a modalidade foi efetiva para
aumentar a ADM articular. Embora estes estudos sejam os precursores para maior
entendimento dos possiveis efeitos proporcionados pela técnica, nenhum deles analisou a
efetividade desta terapia na redu¢do da dor e dano muscular pds exercicio.

A presente pesquisa permitird preencher lacunas ainda existentes sobre a tematica
liberagdo miofascial instrumental vs. recovery muscular, em especial em atletas de
submission, e ao mesmo tempo encontrar respostas para que o profissional possa utilizar a
percussdo instrumental de forma mais assertiva para a recuperagao muscular dos atletas

diante de uma atividade fisica intensa.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

- Avaliar a efetividade da liberacdo miofascial instrumental na recuperacao muscular
pos treino em atletas de submission do Distrito Federal.
Objetivo Especifico:
- Avaliar desfechos fisioldgicos (intensidade da dor), funcionais (funcdo muscular e
percepcdo de recuperacdo) e bioquimicos (niveis de Creatina Quinase e lactato

desidrogenase no sangue) imediatos e tardios.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Jiu-Jitsu Submission

O jiu-jitsu é uma arte marcial de origem japonesa que tem como objetivo levar o
oponente ao chao e domina-lo (10). No submission, que vem ganhando espaco no mundo da
luta, o combate ocorre sem kimono e com pegadas diferentes do jiu-jitsu convencional
(geralmente em punho e pescoco), ja que os combatentes lutam com roupas coladas ao
corpo e algumas vezes sem camisa (11). Além de ndo obter o auxilio do kimono para as
pegadas, esta modalidade exige maior demanda do corpo, o que obriga os combatentes a

serem mais rapidos e usarem mais forca nos trabalhos de dominio do oponente (10). Por



todos estes motivos e por ser uma luta muitas vezes mais longa e dificil, o dano muscular
desses praticantes pds combate se torna maior, quando comparado ao jiu-jitsu convencional
(12).

indice inflamatorio: Creatina Kinase (CK)

O dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE) causa um aumento de marcadores
inflamatérios no sangue, associado ao edema e dor muscular tardia, bem como prejuizo
prolongado na forca muscular e amplitude de movimento que podem interferir na
performance do atleta durante ciclos de treino subsequentes e/competicdo. Entre os
marcadores de dano muscular soroldgico observados apds DMIE, a Creatina Quinase (CK) e a
lactato desidrogenase (LDH) estdo entre os mais estudados.

A CK é uma enzima encontrada, principalmente, no citosol e nas mitocéndrias de
tecidos que necessitam de uma grande demanda energética. Ela é responsavel pela
formacgdo do nucleo de uma rede de energia conhecida como circuito de fosfocreatina, ligado
a producdo de trifosfato de adenosina (ATP) para atividade muscular (13). Estudos de
rabdomidlise (dano muscular severo clinicamente diagnosticado), mostram concentragdes
elevadas de CK no soro, fator que sinaliza lesdo miofibrilar a nivel estrutural, resultando em
dor e déficit de forca dos grupos musculares que foram submetidos ao esforco fisico (13,14).
Curiosamente, Pinho et al também mostraram concentracdes elevadas de CK pds-exercicio
em lutadores de lJiu-Jitsu que mostrou-se inversamente proporcional a habilidade do
musculo de gerar forca. Este estudo permite-nos observar o quanto atletas de submission
poderiam se beneficiar com a implementacdo de técnicas de recovery muscular para
minimizar os danos musculares ocasionados posteriormente a um treino/competicdo
extenuante.

O LDH estd presente em grandes quantidades no musculo esquelético, na qual é
responsdvel pela conversdo anaerdbia do piruvato em lactato. Estudos mostram que a
associacdo do LDH com o dano muscular estd intimamente ligada a concentragdo de CK.
Interessantemente, Fonseca et al também mostraram concentrac¢des elevadas de CK e LDH
em atletas de jiu-jitsu, bem como aumento da percepg¢ao de dor e perda de funcao apds
simulacdo de combate.

Estes dados corroboram com outros estudos supracitados que, ao buscar técnicas
efetivas sobre recovery muscular, é de suma importancia que se verifique em conjunto aos

desfechos fisioldgicos (dor, funcdo e percepcdo de recuperacdo), a efetividade destes



recursos sobre a reducdo do dano muscular, fator este que ainda apresenta caréncia de
evidéncia nos estudos que utilizaram a liberacdo miofascial instrumental através da pistola
para recuperagao muscular.

Recovery e Liberagao miofascial instrumental: Hypervolt®

Diferentes estratégias de recuperacdio muscular tém sido empregadas para
minimizar/atenuar o DMIE, acelerar a recupera¢do muscular e otimizar a performance dos
atletas (15). Dentre estas estratégias 6 tipos tem se destacado: crioterapia local, recuperacao
ativa, contraste, alongamento, compressdo/elevacdo e massoterapia/liberacdo miofascial
gue por sua vez é dividida em duas formas de aplicacdo: manual (técnica de massagem que
utiliza apenas o peso corporal do terapeuta) e instrumental, que é o foco deste projeto (4) .

As modalidades de recovery tém sido amplamente investigadas quanto a sua
capacidade de remogdo do lactato sanguineo apds submissdao de um treino intenso, bem
como reducdo do dano muscular e a percepcao de dor muscular apds atividade intensa (15).
Em relacdo as estratégias passivas, a técnica de liberacdo miofascial instrumental (massagem
percussiva) com a pistola tem ganhado destaque no mundo do esporte nos ultimos anos,
visto sua praticidade no uso terapéutico, sensacdo de bem estar proporcionada entre os
atletas apds a aplicacdo da técnica e melhora do desempenho e recuperacao do atleta (15).

Segundo Konrad et al, diferentes equipamentos tém sido amplamente utilizados para a
promover a percussdo associado a massagem (Theragun® Hyperice® Hypervolt®) que
podem vibrar em diferentes frequéncias de até 53Hz. O dispositivo possui diferentes
ponteiras (regido da pistola que fica em contato direto com o individuo submetido a terapia)
para que as formas de aplica¢cdo variem de acordo com a necessidade e local que receberd o
tratamento. Defende-se a ideia de que a frequéncia de vibracdo promovida pela pistola pode
diminuir a rigidez muscular, reduzir a dor, liberar pontos de tensdo e aumentar a circulagao
local, além de poder melhorar parametros de forca se comparado a uma massagem
convencional (16,24).

Embora a utilizacdo da pistola pareca apresentar efeitos potenciais para recuperacao
muscular no ambiente clinico e/ou esportivo, somente dois estudos sobre a tematica foram
publicados até o momento, dentre estes, um deles foi publicado em uma conferéncia que
impossibilita ter acesso aos resultados. Apesar da caréncia de achados, ambos os estudos
apontam que a aplicacdo da liberacdo miofascial com a pistola parece ndo beneficiar o

aumento do desempenho muscular apds aplicacdo, todavia, Konrad et al mostrou que a



10

técnica aplicada por 5 minutos sobre os flexores plantares de tornozelo foi suficiente para
aumentar a ADM articular em dorsiflexao.

Apesar da grande aceitabilidade da técnica, estudos mais robustos que envolvam
ensaio clinico randomizado, avaliagdo de desfechos fisioldgicos (percepgdo de dor),
funcionais (forca muscular e percepcdo de recuperacdo) e desfechos bioquimicos (CK e LDH)
que estejam associados ao dano muscular pds exercicio ainda sdao necessdrios. O presente
estudo, uma vez desenvolvido, podera corroborar com o gap que ha na literatura sobre os
possiveis beneficios da pistola terapéutica com o objetivo de recuperagdo muscular. Os
dados adquiridos, permitirdo que profissionais da saude possam compreender se ha de fato
uma relacdo de causa-efeito entre dano muscular vs. pistola terapéutica vs. recuperacao para
que, futuramente, possam implementar esse recurso de forma mais coerente e assertiva no

processo de recuperagdo muscular apds atividade intensa.

METODO

A intervencdo consistiu na submissdo dos participantes a um treinamento de alta
intensidade de submission seguido pela recuperacdo passiva (GC) ou aplicacdo da técnica de
liberagcdo miofascial instrumental (Gl).

O treino foi conduzido por um atleta com graduacao faixa preta, filiado a
Confederacao Brasileira de Jiu-Jitsu e com experiéncia de 10 anos no ensino da modalidade.
Foi dividido em exercicios de aquecimento, treino técnico e tatico, totalizando 60 minutos de
atividades, com 3 pausas de 5 minutos para hidratacao.

A intervencdo foi realizada com pistolas de massagem vibratéria da marca
Hypervolt®, nos membros superiores dos atletas (biceps braquial, peitoral e flexores de
punho), no nivel 1 de velocidade (equivalente a 33 Hz, 2.000 percussdes por minuto),
durante 9 minutos, sendo 90 segundos por segmento (KONRAD, 2020).

Para este estudo foram avaliados 22 atletas, sendo 11 pertencentes ao grupo controle

e 11 ao grupo intervencgdo, com idade média de 29 anos.
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Estratégia de busca

A coleta de dados e a intervencdo foram realizadas em visitas nas principais
academias de jiu-jitsu do Distrito Federal.

Para composicdao da amostra, foram convidados representantes dessas equipes com
os seguintes critérios de inclusdo: individuos do sexo masculino; faixa etaria compreendida
entre 18-40 anos; tempo minimo de pratica de dois (2) anos; graduacdo minima faixa azul.
Além disso, todos eram filiados a uma federacao local, nacional ou internacional.

Foram recolhidos dois desfechos de andlise, sendo estes:

- Desfecho primario: foi utilizada uma escala subjetiva de percepcdo de dor - Visual

Analogue Scale (VAS) (FIGUEIREDO, 2009; BMC, 2017), citada em estudo prévio por

John Farrar (2001), utilizada no Brasil como complementacdo de desfecho clinico. Ela

varia de 0 “sem dor” a 10 “dor insuportavel”.

- Desfechos secunddarios: marcadores de dano muscular (Creatina Kinase e lactato
desidrogenase) e marcadores funcionais (escala de percepcdo de recuperacdo do tipo

Likert (LOPES, 2019) e teste de for¢ca muscular).

Para o desfecho secundario foram utilizadas quatro avaliacdes: coleta de 4 amostras
sanguineas de cada atleta, realizadas pelo laboratdrio especializado Sabin®, seguindo os
protocolos preestabelecidos, sendo elas pré-treino e pds-treino imediato (avaliacdo 1), 24h e
48h apods a intervencdo (avaliagdo 2), com o intuito de avaliar os indices inflamatdrios nesses
periodos. Em conjunto com essas avaliacOes, foi utilizada uma escala de percepcdo de
recuperacdo do tipo Likert (avaliacdo 3), que varia de 0 “nenhuma percepcdo” a 10
“totalmente recuperado", conforme estudo prévio de Jaqueline Santos Silva Lopes. Por fim,
um teste de forca muscular, medida por meio da preensdo da mao em isometria de cinco
segundos (COSTA, 2012) (avaliacdo 4).

Os participantes se deslocaram até o centro de treinamento previamente definido. Esta
visita consistiu em: (1) mensuragGes antropomeétricas (estatura, peso e indice de massa
corporal); (2) dados gerais (idade, faixa de graduacdo, tempo de pratica no esporte,
frequéncia de treino semanal e nivel de competicao; os quais foram previamente coletados
por meio de uma ficha de avaliacdo; (3) coleta de dados e (4) simulacdo de treino. Para a

coleta de peso e estatura foi utilizado estadiémetro e balanca da marca Toledo®.
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Figura 1:Desenho Experimental do Estudo
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Foi realizada a seguinte sequéncia: (1) coleta de sangue pré-treino; (2) treino de
submission; (3) coleta de sangue pds-treino imediato; (4) escalas de percepcdo de dor,
recuperacdo e teste de forca muscular apds a intervencdo; e (5) coleta de sangue 24h e 48h
apos a intervencao.

Profissionais da saude ficaram responsdveis pelas avaliagdes antropométricas e
interpretagcao dos desfechos primarios e secundarios. Nenhum deles teve acesso aos

critérios de distribuicao dos grupos (se realizaram ou ndo a intervencgao).

RESULTADOS

Por meio dos resultados obtidos, observa-se uma diminuicdo na dor tardia entre 24
horas (p=0,0208) e 48 horas (p=0,0128) do grupo intervencdo quando comparado com o

grupo controle (grafico 1).
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Em relacdo a percepcdo de recuperacdo, ao Lactato Desidrogenase e a forca de

preensdo palmar ndao houve diferengas estatisticas (p>0,05) (gréficos 2,3 e 4).
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E por ultimo, com relagao aos niveis de Creatina Kinase, observou-se uma diferenga

estatistica entre os grupos (p<0,05) principalmente nas coletas de 24 e 48 horas (grafico 5).
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DISCUSSAO

Na preparagdo para os esportes de combate, citamos que é exigido dos atletas niveis
elevados de esforco fisico durante os treinamentos. Segundo Jaqueline Lopes, apesar de
trazer beneficios para os atletas, essas modalidades podem provocar danos musculares que
resultam numa perda na capacidade de gerar forca, da amplitude de movimento, aumento
na dor muscular tardia e edema (LOPES, 2019).

O submission, diferente do jiu-jitsu convencional, € uma modalidade sem kimono que
exige mais rapidez e for¢a para dominio do oponente, resultando num desgaste fisioldgico
maior dos praticantes (GRACIEMAG, 2015; VENUM,2016), como constatado nos resultados
obtidos.

Como Fernanda Pesenti mostra em seu estudo sobre estratégias para melhora da dor
tardia, a maioria dos atletas de alta performance ndo utilizam nenhum método de
recuperacdo, estando a liberacdo miofascial em quarto lugar no ranking (PESENTI, 2021).

Como observado no nosso estudo, a massagem percussiva se mostrou eficaz para a
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diminuicdo da dor tardia nos atletas, podendo se tornar uma boa opc¢ao para ser adotada
pelos praticantes dos esportes de alta intensidade.

Diferente do que Konrad et al afirma em seu trabalho (KONRAD, 2020), a pistola de
liberagdo miofascial pode afetar o desempenho muscular dos atletas, uma vez que, ao
observar os parametros de Creatina Kinase dos atletas avaliados, aqueles que participaram
do grupo intervencdo obtiveram um pico maior da enzima 24 horas apds a aplicacdo da
técnica quando comparado com o grupo controle, demonstrando que este método de

recovery pode provocar uma piora no dano muscular ja causado pelo exercicio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dos resultados analisados, pode-se inferir que a liberacdo miofascial
instrumental é eficaz para diminuicdo da dor muscular tardia nos atletas de submission,

porém, mostrou também que a pratica pode aumentar o dano muscular desses atletas.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP — UniCEUB

Caro atleta, gostariamos de convida-lo a participar como voluntdrio da pesquisa
intitulada EFETIVIDADE DA LIBERAGAO MIOFASCIAL INSTRUMENTAL PARA RECUPERACAO
MUSCULAR EM ATLETAS DE SUBMISSION: ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO, que se
refere ao Projeto de Iniciacdo Cientifica da aluna Clara Fl6res Nazaré pertencente ao curso de
Fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia, sob orientacdo do Professor Doutor Marcio
de Paula e Oliveira.

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da liberacdo miofascial instrumental
na recuperacdo muscular pds exercicio em atletas de submission do Distrito Federal. Os
resultados poderdao beneficiar ndo soé atletas, mas também profissionais da drea da saude,
por meio do entendimento e conhecimento adquiridos da pesquisa, realizando cuidados
preventivos que retardam ou evitam dores e riscos de lesdes na pratica que alteram o
rendimento.

Sua forma de participa¢do consiste na permissdo da avalia¢cdo da forca muscular e dos
parametros fisiolégicos, funcionais e bioquimicos imediatos e tardios pds exercicio
orientados previamente pelo pesquisador. Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da
pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a
ndo identificar os voluntdrios. Se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante
serd indenizado nos termos da Lei. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de
risco, nesta pesquisa este pode ser avaliado como: minimo.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntdria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado
em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal
Marcio de Paula e Oliveira, RG 2.762.014, enderego SQS 204 bloco C apartamento 607, CEP
702.340-030.

Eu (nome e numero

da identidade - RG) confirmo que o pesquisador Marcio de Paula e Oliveira explicou-me os
objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha
participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento,
portanto, concordo em participar como voluntario desta pesquisa.

Brasilia, de de 2023
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(Assinatura do voluntario)

Eu (nhome do

membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Assinatura do pesquisador responsavel)
Marcio de Paula e Oliveira - RG: 2.762.014



ANEXOS

e Anexo 1, Questiondrio de Prontid3o Fisica PAR-Q (GONZALEZ & SCHEFFER, 2002).

Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questiondra tem o abjrtrea de identificar a necessidade de avakaclo por wm médico antes
do inicio da af midade fisca. Caso vook respanda "SI a2 wma DU MaEs pergunias, COMWTSE 0o
sonl rdclicon AMTES. de aumeniar seu nivel atual do athi dade fisca Mencones gsto quasthandaio o
a5 PETguUNGas 35 quaks wook respondeds “SIMT

Por favar, assinale “SIM° ou “HMAD® s sequinbes penontas:

1. Abgum médico j§ disse qus vook possis algum problema de coragio & gue 50 devena
realizar atwidade fisica supenvisionado por profissonas de sadde?

T tm ™ nao
2. Viook sente doms no peito quando pratica atividade Rsica?
T gim I Mo
3. Mo ditimo mis, vooé sentiu dones no peo quando pratoou atvedade fisca?
E =Hm E Hao
4. Voob apresenia desequlibno devido & fontura o ou perda de conscincia?
F Hm E Hao
5. Voo possul algum probioma dsseo ow articuiar que podoria ser piorado pela atvidade
fisica?
I tim ™ b
b, Voot toma atualmente slgum medicamenio para presseio arterial afow probbema de
coragind
5 am = Mo
7. Sabe do alguma outra razdo pela qual voci N30 deve praticar atividade fica?
[ SHm F Nao
Mame complieta Idade:
Data > b

50 vool responceu “SIMT 3 uma ou maks perguntas, lea o assine o “Tema de Responsabilidade
para Pritica oe Atividade Fisica®

Termo de Responsabilidade para Pritica de Atividade Fisica

Estou clente de gue & recomendivel comeersar com um medico ankes die aumentar meu
nivel atual ce athidade fisica, por ter Fespondido "SIM° 2 urmaou mak peeguntas do Chestananc
de Peontkdda para Athddade Flca® (PAR-0M Assuma plena responsablidade por gualguer
atividade fisica praticada sem o atendimento a 553 recomsendaglo.

Mame coenpleta

Data Assinatura:

® Anexo 2 - Ficha de Avaliagdo dos atletas participantes.

FICHA DE A\f’ALlﬁt{;ﬁO PARA COLETA DE DADOS DE ATLETAS DE
SUBMISSION

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE

Mome completo:

Idade:

Faixa de graduagio:

Nivel de competigo:

Tempo de pratica no esporte:

Frequéncia de treino semanal;

DADOS COLETADOS PELO PROFISSIONAL
Peso: Kg
Altura: om

IMC:



e Anexo 3 - Graphic format of the VAS scale (CAMARA, 2018).

No Moderate Worst
Pain Pain Pain
I 1 1 1 1 1 1 1 1 e 1
I 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1

8]

® Anexo 4 - Likert Scale (TRUSZ, 2007).

TAXA DESCRICAO

1 Nenhuma recuperagao

2 Muito pouca recuperagao
3 Pouca recuperagao

4 Recuperagao moderada

5 Boa recuperagao

6 Muito boa recuperagao

7

8 Muito, muito boa recuperagao
9

10 Totalmente recuperado
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® Anexo 5 - Dispositivo de massagem vibratéria Hypervolt® e ponteira Flat.

e Anexo 6 - Protocolo de treino

26

Etapas Duragao Habilidades

1 5 minutos Exercicios de mobilidade: mobilidade
articular geral de pé e em decubitos.

2 5 minutos Exercicios preparatérios: agachamentos;
rolamentos; saidas de quadril; entradas
de queda.

3 20 minutos Movimentagao técnica do jiu-jitsu (drills):
guedas; passagens de guarda; raspagens;
ida para as costas.

4 30 minutos Treino tatico: 5 treinos de 5 minutos
contra adversarios diferentes.

5 10 minutos Alongamentos finais.

*Havera 60s de intervalo entre as etapas.



