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Resumo

No presente trabalho se relata o caso de um idoso diagnosticado com
carcinoma epidermoide avancado de es6fago. O cancer de esbéfago € uma neoplasia
atipica e extremamente fatal. A epidemiologia demonstra o envolvimento de fatores
ambientais e alimentares, com uma predisposicdo genética pouco estabelecida. As
caréncias nutricionais associadas ao alcoolismo e ao tabagismo podem colaborar para o
processo da carcinogénese. Os sinais e sintomas mais frequentes dessa neoplasia séo:
disfagia, odinofagia, desconforto retroesternal, dor epigastrica, perda de peso progressiva,
nauseas e anorexia. A maioria dos pacientes com carcinoma de esodfago ja chega ao
cirurgido apresentando mau prognostico com invasao tumoral local ou metastase em
outros 6rgaos, e ja ndo sdo mais passiveis de um tratamento curativo, apenas paliativo.

Palavras-chave: es6fago, metastase neoplasica, neoplasia, carcinoma de células
escamosas, sistema digestorio.

Abstract

In this work we report the case of an elderly patient diagnosed with infiltrative and
advanced squamous cell carcinoma of the esophagus. Esophageal cancer is an atypical
and extremely fatal neoplasm. Epidemiology demonstrates the involvement of
environmental and food factors, with a little established genetic predisposition. Nutritional
deficiencies associated with alcoholism and smoking may contribute to the process of
carcinogenesis. The most frequent signs and symptoms of this neoplasm are: dysphagia,
odynophagia, retrosternal discomfort, epigastric pain, progressive weight loss, nausea and



anorexia. Most patients with esophageal carcinoma have already reached the surgeon
with bad prognosis with local tumor invasion or metastasis in other organs, and are no
longer amenable to curative treatment, only palliative.

Keywords: esophagus, neoplasm metastasis, neoplasms, carcinoma squamous cells,
digestive system.

Introducéo

O Cancer de es6fago € uma das 10 neoplasias mais comuns mundialmente,
contudo a sua incidéncia apresenta uma acentuada variacdo geografica. No Brasil, o
cancer de esodfago (tubo que liga a garganta ao estdtmago) é o 6° mais frequente entre os
homens e 13° entre as mulheres, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. O tipo
de cancer de esbfago mais frequente € o carcinoma epidermoide. Outro tipo, 0
adenocarcinoma, vem aumentando significativamente. (1,2)

O carcinoma esofagico costuma ter inicio insidioso e produz disfagia em fases
tardias. Estima-se que 0s pacientes se ajustem, em nivel subconsciente, a sua maior
dificuldade progressiva a alimentagdo alterando sua dieta de alimentos sélidos para
liquidos. Os outros sintomas mais precoces para 0s quais os médicos devem atentar-se
sdao uma leve odinofagia, desconforto retroesternal, sensacdo de corpo estranho no
esbfago proximal, dor epigastrica, anorexia, nauseas, perda sanguinea e emagrecimento
sem causa aparente. (3)

O carcinoma epidermoide é derivado do epitélio estratificado ndo queratinizado,
caracteristico da mucosa normal do esbfago. E o tipo histolégico mais comum; ocorre
mais frequentemente em homens a partir dos 50 anos e acomete principalmente os
segmentos médio e inferior (mais de 80% dos casos) do 6rgédo. Nas regides de incidéncia
mais baixa e intermediaria, estudos tém mostrado que o uso de alcool, tabagismo e o
baixo nivel socioeconémico sdo os principais fatores de risco envolvidos, enquanto o
consumo de vegetais verdes e frutas parecem exercer algum fator protetor. (4-10).

Infelizmente, a maioria dos pacientes com carcinoma de esbéfago ja chega ao
sistema de saude apresentando invasdo local ou metastase em outros 6rgdos, e ja nao
sdo mais passiveis de um tratamento curativo. Alguns desses pacientes nao possuem
condi¢cbes cirdrgicas, pois ja apresentam um estado geral tdo comprometido pela
evolugdo da doenga. (11)

Varios protocolos de tratamento, incluindo a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia, tém sido propostos na Ultima década. E importante ressaltar que nenhum

dos trés tipos de tratamento citados, isoladamente se mostrou eficaz. Atualmente, é



preconizada a associacdo de duas ou até mesmo das trés modalidades de tratamento.
(13,15).

No caso do paciente com cancer esofagico além do porte consideravel de uma
cirurgia esofagica e sem indicacdo cirlrgica, os principais problemas consistem em
disfagia, desnutricdo e controle das fistulas traqueoesofagicas. As abordagens paliativas
incluem gastrostomia ou jejunostomia para hidratacdo e alimentacdo, colocacgao
endoscopica de uma protese metdlica auto expansiva para manter-se a luz esofagica
patente e ocluir fistulas. (12-15)

Apesar dos avangos recentes nos exames diagndsticos e nos métodos
terapéuticos, cancer de esbéfago permanece sendo doenca de alta letalidade. A sobrevida
média para carcinoma espinocelular (CEC) e para adenocarcinoma (AE) de 13 a 11
meses. (4, 11,13).

Os objetivos deste relato foram demonstrar o diagnostico e o tratamento do

carcinoma epidermoide avancado e infiltrado de esodfago.

Métodos

GJM, 60 anos, masculino foi internado no Hospital Regional de Presidente
Prudente-SP devido a disfagia progressiva hA um ano com perda ponderal de 10 kg em
guatro meses e dor retroesternal, também relatou histérico de etilismo e tabagismo.

Foi realizada endoscopia digestiva alta sendo evidenciadas lesdes ulcero-
vegetantes em mucosa esofagica; Tomografia computadorizada de abdémen e pelve
apresentando nddulo hipovascular no lobo hepético esquerdo, inespecifico, veia porta de
calibre aumentado inferindo hipertensdo portal, formacdes cisticas agrupadas no baco,
inespecificas, podendo corresponde a cistos hidaticos ou lesdo neoplasica, pancreatite
cronica associada a atrofia do corpo e calda; nefro litiase direita sem sinais obstrutivos;
Tomografia computadorizada de térax evidenciando espessamento parietal concéntrico
do terco médio do esbéfago, podendo corresponder a neoplasia primaria, também
apresentava enfisema pulmonar bilateral associado a bolhas subpleurais nos lobos
superiores; também foi realizada broncoscopia flexivel descartando a presenca de
nodulos ou massas pulmonares. Apoés o resultado dos exames de imagem foi pedido uma
avaliacdo oncoldgica.

Paciente foi diagnosticado com carcinoma epidermoide avancado de esofago e

descartada a possibilidade de intervencdo cirdrgica, devido a provavel metastase



esplénica e hepatica, foi encaminhado ao setor oncolégico para tratamento com
quimioterapicos.

Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e seu nimero CAAE:
91861818.0.0000.5515

Discusséo

O grande desafio no Brasil e nos demais paises ocidentais é estabelecer o
diagnéstico do cancer de esb6fago em estagio precoce, quando 0s pacientes sao
assintomaticos e as alteracdes endoscopicas sao sutis e de dificil reconhecimento. No
entanto o paciente relatado foi diagnosticado tardiamente quando ja apresentava
sintomas e estagio avancado da doenga. (27)

Atualmente estdo disponiveis diversos métodos ndo invasivos para a avaliacdo do
carcinoma do es6fago. O radiograma simples de térax pode ser Util para prever a invasao
de estruturas adjacentes. O exame contrastado determina a extensdo da lesédo e a
gravidade da obstrucdo esofagica. Para alguns cirurgides uma lesdo maior que 10 cm tem
pequena probabilidade de ser ressecavel, enquanto que uma extensdo menor de 5 cm é
um preditor acurado de ressecabilidade. A tomografia computadorizada (TC) é Util para
demonstrar a infiltragcdo da parede esofagica. A ressonancia magnética pode ser utilizada
para avaliacdo de invasdo adjacente em casos nao esclarecidos pela TC. No caso do
paciente, foi solicitada devido ao achado na TC de formac¢des cisticas agrupadas no baco,
inespecificas, para elucidar se ha presenca de cistos hidaticos ou lesdo neoplasica.
(22,23)

A metastizacdo esplénica ndo € comum. Possiveis razbes para a baixa prevaléncia
de metastases esplénicas incluem fatores anatémicos, como a raridade de vasos
linfaticos aferentes ao baco, a presenca de capsula e a angulacdo do eixo da artéria
esplénica com o tronco celiaco, dificutando a chegada de émbolos hematogénicos ao
baco; também séo lembrados fatores funcionais, como a ejecdo de células malignas pelas
contragdes ritmicas da arquitetura sinusoidal do 6rgdo, obstaculizando a implantacdo de
células maligna. Pelo fato de o baco ser o segundo maior 6rgdo do sistema reticulo-
endotelial, sua vigilancia imunolégica poderia coibir a proliferacdo de células neoplasicas.
No entanto, nodos linfaticos que abrigam comparaveis quantidades de células
imunocompetentes s&o alvos primarios da expansao neoplasica. (25,26)

Sé&o sinais de irressecabilidade: espessura da parede maior de 10 mm; infiltragéo

da gordura peri-esofagica; desaparecimento dos planos gordurosos entre o es6fago e 0s



tecidos adjacentes; presenca de metastase ou comprometimento a distanciam
particularmente hepatico e pulmonar; presenca de comprometimento ganglionar loco-
regional (peripancreatico, hilo hepatico, intercavoaortico, celiaco e retoperitonial);
presenca de comprometimento vascular principalmente nos vasos mesentéricos, veia
porta, artéria hepatica ou veia cava inferior. (18,19)

O principal fator prognostico € o estadiamento, sendo fundamental sua
determinacdo para a abordagem terapéutica. A maioria dos pacientes se apresenta em
estagio avancado, ja que a disfagia s6 ocorre quando dois tercos da luz esofagica sao
obstruidos. A presenca de invasdo local extensa contraindica a resseccdo cirlrgica,
sendo importante uma avaliacdo pré-operatéria precisa para identificar os pacientes que
poderédo se beneficiar de uma cirurgia radical. No presente relato, o paciente encontra-se
bastante debilitado apresentando idade avancada, perda ponderal de peso significativa,
presenca de disfagia e quadro de desnutricdo. Somados esses fatores foi descartada a
possibilidade de intervencdo cirlrgica levando o caso a uma discussdo para tratamento

oncoldgico. (20, 21, 24)
Concluséao

Relacionando os artigos revisados para este relato e a historia clinica do paciente
em questdo percebemos o quanto a ingesta de alcool e o tabagismo sédo fatores de risco
para o desenvolvimento do carcinoma ocasionando uma significativa perda de peso e
disfagia. Para complementacdo nutricional foi prescrito dieta pastosa enteral com o intuito
de melhorar a absorcdo de micronutrientes favorecendo o bom funcionamento do
intestino. Tendo em vista a idade do paciente, o estagio avancado e a disseminacéo do
carcinoma nao foi possivel a realizacdo de uma intervencao cirdrgica levando o paciente a

um encaminhamento a oncologia.
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RESUMO

Introducdo: Durante a pratica de treinamento fisico de alta intensidade, ocorre o
aumento do &cido latico devido o metabolismo anaerébio muscular. Existem diversos
recursos elétricos, térmicos e manuais para remocdo desse acido latico, um deles é o
método de Rofing. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a curva do lactato pés-
exercicio intenso, utilizando a técnica de Rolfing. Metodologia: O estudo conta com a
participacdo de 14 individuos homens, acima de 18 anos, divididos em dois grupos ambos
praticantes de Crossfit. Foi estabelecido um treino especifico utilizando o protocolo
Tabata. Um dos grupos realizou a técnica de Rolfing apds o treinamento e 0 outro grupo
ndo. Foi usado teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade. Quando distribuicdo
normal foi realizado o teste de t Student e nos casos de distribuicdo ndo normal foram
analisados utilizando o teste de Mann-Withney e considerando o valor de p menor que
0,05. Resultados: ndo foram encontrados resultados significativos na estatistica de
remocdo de &cido latico, mas o grupo experimental obteve uma reducdo dos mesmo em
relagdo ao controle. Conclusdo: Concluimos que a utlizagdo da técnica de Rolfing
apresenta-se como um recurso complementar que provem resultados de declinio da curva
de lactato.

Palavras-chave: Acido Latico; Liberacdo Miofascial; Rolfing; Tabata; Exercicio
Fisico.

ABSTRACT

Introduction: During the practice of high intensity physical training, there is an
increase in lactic acid due to anaerobic muscle metabolism. There are several electrical,
thermal and manual resources for removing this lactic acid, one of which is the Rofing
method. Purpose: The study is about the analyzis of the lactate curve post intense
exercise, using Rolfing, a complementary therapy. Methodology: in the study take part 14
people aged over 18 years, divided into two groups, both cross fit practitioners. Specific
training was established using the Tabata protocol. One group performed the Rolfing
technique after training and the other group did not. It has established a specific training
using the Tabata protocol. It was carried out the collection of the acid lactic. To evaluate
the normality it was used the Shapiro-Wilk test. For the normal distribution the applied test
was the t Student and for the abnormal distribution the Mann-Withney test. Results: No
results obtained by lactic acid removal statistic, but the experimental group obtained a
reduction of the same in relation to the control. Conclusion: We conclude that the use of
the Rolfing technique is presented as a complementary resource that provides results of
declining lactate curve.

Keyword: Lactic Acid; Miofacialreleasing. Rolfing; Tabata; Exercise.

INTRODUCAO
A pratica de exercicio fisico demonstra-se importante para a preservacdo de um

bem-estar fisico e mental, a medida que quando realizado regularmente pode gerar



beneficios como, diminuicdo do estresse e da ansiedade, melhor desempenho na
realizacdo das tarefas diarias, prevencdo e combate da obesidade, prevencdo de
problemas cardiovasculares (Monteiro et al., 2008).

Dentre a pratica de exercicio fisico podemos encontrar exercicios de alta,
moderada e baixa intensidade, sendo que os de alta intensidade sdo exaustivos, sem
intervalos de descanso longo e de curta duragdo ao total, cujo tipo de exercicio faz com
gue o metabolismo continue ativo por horas apds o termino, e 0os de baixa intensidade
exigem um menor esforgo fisico com uma duracdo mais longa (Pinto et al., 2018).

Dentro dessa variedade de exercicios o Crossfit € uma pratica contemporanea de
treinamento fisico de alta intensidade e modificacdo continua no qual, é formado pela
mistura de modalidade de exercicio e possui principios basicos como realizar movimentos
com grande velocidade e alta poténcia, variacdo constante e movimentos funcionais
(Hech et al.,2018). A pratica da modalidade foi desenvolvida para aprimorar toda aptidao
fisica do praticante, com os sistemas como cardiorrespiratérios e vasculares, e aspectos
voltados a poténcia, velocidade, coordenacdo, propriocepcao, resisténcia e cognitivo
(Tibana et al., 2018)

Os exercicios de alta intensidade requerem que 0s musculos sejam expostos a um
grande esforco fisico, e sem que haja tempo para utlizar o oxigénio, ocorre 0
metabolismo anaerdbico da glicose no ciclo de Krebs, que gera um produto metabdlico
chamado acido lactico, que se acumula dentro dos muasculos e inibe as funcbes
enzimaticas glicolitica e reduz a capacidade de ligacdo de calcio com as fibras
musculares impedindo a contracdo muscular. Esse acido latico € capaz de liberar ions de
hidrogénio que causa um desequilibrio nos liquidos corporais e acumulo nos tecidos
musculares. A composi¢ao quimica do acido latico € formada por componentes sendo um
deles o lactato que é formado por meio da dissociagdo do &cido. (Pithon-curi e Cristina,
2017; Wilmore e Costill 2001).

Para a remocdo do acido latico sédo utilizados recursos como a crioterapia,
termoterapia, eletroestimulacéo e a terapia manual no intuito de diminuir a dor muscular
tardia e o relaxamento, que tém como funcdo em geral melhorar a circulacdo e acelerar a

eliminac&o de produtos residuais (Cal et al., 2018).

Novas terapias estdo surgindo para melhorar o rendimento dos atletas, dentre elas
o Rolfing € uma terapia complementar que trabalha com liberacdo miofascial que tem
como objetivo auxiliar no movimento dos liquidos corporais e seu equilibrio, auxiliando no
aliviam de dor (Stalla et al., 2015).



A hipdtese € que a reducdo da concentracdo de lactato na corrente sanguinea com
a utilizacdo do método de rolfing serd de grande eficiéncia, pois 0 mesmo traz beneficios
de alivio de dor e movimentacédo de fluidos corporais. Sendo que ap0s um treino intenso

existe um acumulo maior de substancias na corrente sanguinea.

O objetivo do presente estudo foi analisar a curva do lactato em atletas de crossfit
antes e apOs exercicio de alta intensidade, e utilizar a técnica de Rolfing como terapia

complementar para a remogao de lactato.

METODOLOGIA

ASPECTOS ETICOS DO PROJETO

A execucgdo pratica da pesquisa com a participacdo dos sujeitos teve inicio, apos a
aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Presidente Prudente — SP Brasil perante o protocolo 5289. Os individuos
foram previamente comunicados sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa e, apos
concordancia e assinatura com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi

realizada a pesquisa.
DESCRICAO DA AMOSTRA

A coleta foi realizada em uma academia de crossfit na cidade de Presidente
Prudente com o consentimento da mesma. A amostra foi constituida de 14 individuos do
sexo masculino, com idade acima de 18 anos, que foram divididos em 2 grupos de 07
individuos, sendo um grupo experimental (GE) e um grupo controle (GC) ambos o0s
grupos apresentam individuos que realiza a pratica de crossfit a mais de um ano e

treinam semanalmente.

Foram incluidos individuos que praticam crossfit a mais de um ano e que realize a
pratica semanalmente. Foram excluidos individuos que se lesionem no periodo da coleta

e individuos que apresentarem doengas metabdlicas.
DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. A avaliagdo da concentracdo do lactato ocorreu
antes e apOs um treino alta intensidade, que envolve grandes musculos, sendo 0s mais

utilizados: musculos quadriceps, grande dorsal e peitoral.



Foi realizado a primeira coleta do lactato presente na corrente sanguinea por meio
da puncdo do lobo da orelha com o uso do equipamento lactimetro Accutrend Plus
(Roche®, San Cugat del Vall Es, Barcelona, Espanha) antes de inicar o protocolo. O
aparelho foi calibrado de acordo com as especificagcdes do fabricante e utilizado para

todas as coletas de lactato do presente estudo.

Apo6so 1° minuto do término do protocolo ambos 0s grupos realizaram a segunda
coleta do lactato para comprovacdo da inducdo a hiperlactacidemia. Depois da
comprovacao o grupo experimental recebeu o método rolfing, cuja filosofia é “— Integracéo
Estrutural por meio de um método que auxilia na fluéncia de movimento e equilibrio
através da liberacdo da fascia pelo toque” (Rolf IP. Rolfing, 1999). Esse método foi
realizado por 15 minutos, sendo 5 minutos para cada grupo muscular mais utilizado.
(Régo et al., 2012).

Apos a finalizacdo do método foi realizado a terceira coleta do lactato do GE. Entre
as coletas os individuos do grupo controle ficaram em repouso, e a terceira coleta foi
realizada apds 15 minutos. (Silva et al., 2013). Todos os individuos ficaram em decubito

dorsal para ser realizado a coleta do lactato.

PROTOCOLO DE INDUQAOA HIPERLACTACIDEMIA

Cada participante foi submetido ao protocolo Tabata que consiste em 20 segundos
de trabalho por 10 segundos de descanso durante 4 minutos, ou seja, repetidos oito
vezes (Glassman G, 2018) durante todos os ciclos de trabalho foi realizado o burpee que
consiste em da posicao ereta descer até a posi¢do de agachamento, colocando as méaos
no chdo a sua frente, jogar os pés para tras e ficar na posicao de flexdo. Manter as maos
firmes no chdo para suportar o corpo. Descer o peito para fazer uma flexdo. Voltar a
posicdo de suportar o corpo, jogar os pés para frente. Levantar, pular no ar, batendo

palmas acima da cabeca.

O protocolo criado tem por objetivo induzir aumento das concentracdes plasmaticas
de lactato sanguineo. Para se caracterizar um exercicio de alta intensidade é necessario

ultrapassar a marca de 4 milimol/Litro (mmol/l) (Souza et al., 2012).

ANALISE DOS DADOS



Os dados foram analisados e confeccionado através de um banco de dados
eletronicos. O teste de normalidade Shapiro-Wilk para normalidade dados em todas as
comparacfes. Como se trata de uma amostra independentes distribuicdo normal foi
realizado o teste de t student para comparacao entre 0os grupos. Todas as analises foram

realizadas no software GraphPad Prism, sendo considerado significativos com valores de
p <0,05.

RESULTADOS

O gréfico mostra valores de lactato basal de ambos 0s grupos e o mesmo nao
apresenta diferenca significativa entre os eles, sendo considerado o valor de p = 0,65.
(Fig 1)
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FIGURA 1: Grafico de valores basais do limiar de lactato coletados antes do
protocolo.

Foi observado que os indices de lactato no 1° minuto apds o protocolo Tabata
houve um aumento, mas o0 mesmo nao houve diferenca significativa entre os grupos,

sendo considerado o valor de p = 0,73. (Fig 2).
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FIGURA 2: Grafico do limiar de lactato medido no primeiro minuto apds protocolo.
Ocorreu uma reducdo do lactato no grupo experimental apés a liberacéo

miofascial aplicada, porém ndo houve diferenca significativa entre os grupos, sendo
considerado o valor de p = 0,15. (Fig 3)
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FIGURA 3: Grafico do limiar de lactato medido apds 15 minutos da realizacdo do
protocolo.

DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi avaliar a eficAcia da massagem na remocgéo do
lactato de atletas de Crossfit apds um treino de alta intensidade. A massagem foi utilizada
com o intuito de reduzir o tempo de recuperacdo do atleta para melhorar o desempenho e
prevenir de possiveis lesbes. E valido salientar que o acido latico ndo é o Unico preditor
da recuperacgdo do atleta, pois 0 mesmo depende de diversos fatores fisioldgicos.

Os valores encontrados, ndo apresentaram diferenca estatistica. Porém o0s
resultados do limiar do lactato nos atletas que realizaram o método Rolfing se mostraram
inferiores em relacdo ao GC. Esse método pode aumentar o fluxo sanguineo dos
musculos ativos, o que causa uma maior difusdo de lactato. A pressdo provoca uma
dilatacdo dos vasos de forma imediata, aumenta a nutricdo dos tecidos e elimina produtos
resultantes de fadiga e inflamagéo.

Em um estudo de (Gupta et al. 1996), comparando os efeitos da massagem,
recuperacdo ativa (30% do Volume de Oxigénio Maximo (VO2max) e recuperagao
passiva sobre a taxa de remocdo do lactato sanguineo apds exercicio realizado em
bicicleta ergométrica (150% do VO2max), foi demonstrado que a massagem interfere na
velocidade de remocdo do lactato sanguineo quando comparado com a recuperacao
passiva (Ali Rossoli et al., 2012). Esse estudo ndo corrobora com 0S nossos achados,
visto que o limiar reduziu, mas ndo de forma significativa, mas temos que observar a
modalidade e intensidade na qual foi aplicado o método, o que pode interferir. Foi
evidenciado neste estudo que a recuperacdo ativa € a melhor forma de remocédo de
lactato sanguineo poés-esforco fisico, pois 0 metabolismo se mantém elevado, mas ndo
ativa vias glicoliticas anaerdbica (Ali Rossoli etal. 2012).

Estudos de (Hemmings et al. 2000); (Monedero & Donne, 2000) e (Martin et al.
1998) demonstraram que a massagem nao interferiu na remoc¢ao do lactato apés treino de

intensidade quando comparada a outras formas de recuperacdo. O que esta de acordo



com nossos achados, em que a recuperacao dos atletas poderia ser mais significante se
utilizado outro método para a recuperacao.

E necessario levar em consideracdo os ions de hidrogénio pois 0 mesmo atua de
dispersas formas nas células, inibindo as enzimas produtoras de energia, inibindo a
utilizacdo do célcio pelas células musculares causando alteracdo da concentracdo do
meio intracelular. E estabelecido também que o mesmo em altas concentracfes leva a
fadiga muscular diminuindo assim o rendimento dos atletas.

No exercicio de alta intensidade a uma alta producdo de lactato que leva um
aumento consideravel de ions de hidrogénio nas células e reduz o pH do meio
intracelular. A associacdo do aumento de lactato e ions de hidrogénio causam a inibicéo
da atividade enzimética de regulacdo de ATP, tornando assim a contragdo muscular
limitada. (Aquino et al, 2009).

A remocdo do mesmo é de grande importancia na pratica clinica para melhorar o
rendimento e prevenir de lesbes em atletas, tendo em vista que o acumulo de lactato
reduz a capacidade de ligacdo de calcio com as fibras musculares impedindo a contracéo

muscular.

Entretanto ndo obtivemos resultados significativos sobre o protocolo aplicado, o
presente estudo se mostra pertinente em seu tema abordado com diferencial em sua
populacdo estudada, contudo, foi encontrada certa limitacdo em encontrar individuos que

praticam crossfit com tempo superior a um ano.

CONCLUSAO
Concluimos que a utilizacdo da técnica de Rolfing apresenta-se como um recurso

complementar que provem resultados de declinio da curva de lactato.
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