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RESUMO 

Da Silva, NS. Análise dos músculos mastigatórios por meio da eletromiografia de 

superfície em atletas de Crossfit®. 2021. 91 p. Tese de Doutorado – Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Crossfit® é um exercício físico de alta intensidade que proporciona remodelação das células 

musculares, alterando a homeostase dos sistemas, podendo promover modificações funcionais 

no sistema mastigatório. O objetivo desse estudo foi analisar alterações nos músculos 

masseter e temporal por meio da análise eletromiográfica mensurados por tarefas 

mandibulares e mastigação habitual com alimento consistente e macio em praticantes de 

Crossfit®. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FORP/USP 

(processo n. 19828619.5.0000.5419) e foram avaliados 40 indivíduos divididos em dois 

grupos: Grupo Crossfit® (n=20)
 
constituído por atletas praticantes desta modalidade há dois 

anos no mínimo e Grupo Controle (n=20) constituído por indivíduos saudáveis não 

praticantes de exercícios físicos. As atividades eletromiográficas foram mensuradas por meio 

das tarefas mandibulares em repouso, protrusão, lateralidade direita, lateralidade esquerda, 

apertamento dental em contração voluntária máxima e mastigação habitual com amendoins e 

uvas passas utilizando o Eletromiógrafo MyoSystem-I P84. Os dados normalizados foram 

tabulados e analisados estatisticamente (teste t, p<0,05). Foram encontradas atividades 

eletromiográficas menores em todas as tarefas mandibulares no grupo de praticantes de 

Crossfit®
®

 quando comparadas ao grupo controle, com diferença estatística para os músculos 

masseter direito (p = 0,01), masseter esquerdo (p = 0,001) e temporal esquerdo (p = 0,001) no 

repouso mandibular; masseter direito (p = 0,001) e esquerdo (p = 0,001) na mastigação com 

amendoins. A prática de Crossfit® interfere positivamente na atividade elétrica dos músculos 

mastigatórios, em particular no repouso mandibular e mastigação com alimento consistente, 

promovendo melhora da função muscular mastigatória. 

Palavras-Chave: Eletromiografia, Treinamento Funcional, Crossfit®, Sistema 

Estomatognático, Músculos da Mastigação 
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ABSTRACT 

Da Silva, NS. Analysis of masticatory muscles using surface electromyography in 

Crossfit® athletes. 2021. 91 p. Doctoral Thesis - Faculty of Dentistry of Ribeirão Preto, 

University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 

Crossfit® is a high-intensity physical exercise that provides muscle cell remodeling, changing 

the homeostasis of the systems, and can promote functional changes in the masticatory 

system. The objective of this study was to analyze changes in the masseter and temporal 

muscles by electromyographic analysis measured by mandibular tasks and habitual chewing 

with consistent and soft food in Crossfit® athletes. This study was approved by the Research 

Ethics Committee of FORP / USP (process n. 19828619.5.0000.5419). Forty individuals were 

divided into two groups: Crossfit® Group (n = 20) constituted by athletes who practiced this 

modality for two years in the minimum and Control Group (n = 20) made up of healthy 

individuals who do not exercise. Electromyographic activities were measured using 

mandibular tasks at rest, protrusion, right laterality, left laterality, tooth clenching in 

maximum voluntary contraction and habitual chewing with peanuts and raisins using the 

MyoSystem-I P84 Electromyograph. The normalized data were tabulated and analyzed 

statistically (t test, p <0.05). Minor electromyographic activities were found in all mandibular 

tasks in the group of Crossfit®® athletes when compared to the control group, with statistical 

difference for the right masseter (p = 0.01), left masseter (p = 0.001) and left temporalis 

muscles (p = 0.001) at mandibular rest; right (p = 0.001) and left (p = 0.001) masseter when 

chewing with peanuts. The practice of Crossfit® positively interferes with the electrical 

activity of the masticatory muscles, particularly in mandibular rest and chewing with 

consistent food, promoting an improvement in the masticatory muscle function. 

Keywords: Electromyography, Functional Training, Crossfit®, Stomatognathic System, 

Masticatory Muscles 



13 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Média de idade e IMC nos grupos Crossfit
®

 e Controle, erro padrão (±) e valor de 

p (p<0,05) dos participantes da pesquisa. ....................................................................... 34 

Tabela 2 - Protocolo de avaliação eletromiográfica da atividade muscular. .................. 38 

Tabela 3 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de repouso. ............................................................................. 44 

Tabela 4 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de protusão. ............................................................................ 46 

Tabela 5 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de lateralidade direita. ............................................................ 48 

Tabela 6 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de lateralidade esquerda. ........................................................ 50 

Tabela 7 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05)  dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de mastigação habitual de amendoim. ................................... 52 

Tabela 8 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de mastigação habitual de uva passa. ..................................... 54 



14 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 - Eletromiógrafo MyoSystem-I P84. ................................................................ 36 

Figura 2 – Eletrodo ativo simples. Fonte: arquivo pessoal............................................. 36 

Figura 3 – Eletrodo de Referência (terra) ....................................................................... 36 

Figura 4 - Posição dos eletrodos ativos. ......................................................................... 37 

Figura 6 – Uvas passas sem sementes. ........................................................................... 37 

Figura 5 – Amendoins japoneses. Fonte: arquivo pessoal.............................................. 37 

Figura 7– Fluxograma de metodologia ........................................................................... 39 

Figura 8 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de repouso. . 43 

Figura 9 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de protusão. 45 

Figura 10- Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de lateralidade 

direita. ............................................................................................................................. 47 

Figura 11 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de lateralidade 

esquerda. ......................................................................................................................... 49 

Figura 12 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de mastigação 

habitual de amendoim. .................................................................................................... 51 

file:///C:/Users/Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx%23_Toc56115407
file:///C:/Users/Guilherme/Desktop/X/Nayara/Tese%20Formatada%2028-10-2020.docx%23_Toc56115412


15 

 

 

Figura 13 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de mastigação 

habitual de uva passa. ..................................................................................................... 53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

 

LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS 

 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

ATM – Articulação Temporomandibular 

CAAE - Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

IMC – Índice de massa corporal 

RDC/TMD – The Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 

EPI – Equipamentos de proteção individual 

EMG – Eletromiografia 

CC – Corrente Contínua 

CMRR - Relação de rejeição em modo comum 

TD – Temporal Direito 

TE – Temporal Esquerdo 

MD – Masseter Direito 

ME – Masseter Esquerdo 

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences 

G1- Grupo Crossfit® (Indivíduos que praticam o Crossfit®) 

G2- Grupo Controle (Indivíduos que não praticam o Crossfit®) 

Ca
2+ 

- Moléculas de Cálcio 

 

 

 

 



17 

 

 

LISTA DE SÍMBOLOS 

 

± – Mais ou menos 

V – Volts 

mA – Miliampère  

dB – Decibéis 

@ – Faixa de ruído 

Ohms – Unidade de resistência elétrica 

pf – Impedância de entrada 

nA – Nanoampère 

Hz – Hertz 

KHz – Quilohertz 

mm – Milímetro 

x – Por/ vezes 

< – Menor 

p – Probabilidade de um valor estatístico 

** – Significativo abaixo de 0,01 

ns – Não significativo 

* – Significativo abaixo de 0,05 

mg – Miligramas 

uV – Microvolts 

 

 

 



18 

 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 20 

2.     PROPOSIÇÃO ....................................................................................................... 28 

3. MATERIAL E MÉTODOS .................................................................................... 31 

3.1 Caracterização da pesquisa ................................................................................... 33 

3.2 Caracterização da população e amostra ........................................................... 33 

3.3 Instrumentos de coleta de dados ...................................................................... 35 

3.3.1 Eletromiografia de Superfície ................................................................... 35 

3.4 Forma de análise dos resultados ........................................................................... 39 

4. RESULTADOS ....................................................................................................... 41 

4.1 Resultados da Análise Eletromiográfica dos Músculos Mastigatórios – Condições 

Posturais ...................................................................................................................... 43 

4.2 Resultados da Análise Eletromiográfica dos Músculos Mastigatórios – Eficiência 

mastigatória .................................................................................................................. 51 

5. DISCUSSÃO ........................................................................................................... 55 

6. CONCLUSÕES ....................................................................................................... 61 

REFERÊNCIAS ............................................................................................................. 65 

ANEXOS ........................................................................................................................ 77 

 

 

 

 

 



19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  INTRODUÇÃO 



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

O exercício físico é definido como movimento realizado pela musculatura estriada 

esquelética que gera gasto calórico. Sua prática é considerada, na atualidade, um dos métodos 

mais divulgados de prevenção e melhora do bem-estar global dos indivíduos (SIMÃO et al., 

2013).  

Baseada na intensidade dos exercícios físicos, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) os classificou em três níveis: leve, moderado e de alta intensidade. Os exercícios leves 

e moderados são aqueles cujo trabalho físico gera aumento da frequência cardíaca, porém não 

impede a capacidade de manter um diálogo durante sua realização, enquanto que exercícios 

de alta intensidade se destacam pela melhora do condicionamento cardiorrespiratório, ósseo e 

muscular. Como exemplo de exercícios leves podemos citar a caminhada e a ginástica laboral. 

Musculação, hidroginástica e natação encontram-se no nível moderado e como exercícios de 

alta intensidade podemos citar a corrida, ginástica aeróbica e modalidades esportivas (OMS, 

2010). 

Com a adaptação da vida moderna, a preocupação com a aparência, o sedentarismo e a 

prevenção de comorbidades tem colaborado para o crescimento exponencial da procura por 

exercícios físicos (LICHTENSTEIN et al., 2016; PEÑA et al., 2021). Entre as categorias mais 

praticadas atualmente encontra-se o treinamento funcional, destacando-se entre as mais 

procuradas mundialmente, o Crossfit
®

.  Com inicio em 2001, nos Estados Unidos, esta 

modalidade esportiva vem ganhando popularidade, o que se reflete pelo número expressivo de 

adeptos a essa prática. Em 2004 o Crossfit
®

 começou a se difundir pelo mundo, iniciando em 

Vancouver, no Canadá. Em 2006, foi fundado o primeiro Box da América Latina em 

Santiago, em 2009 a prática chegou a São Paulo, o primeiro Box Crossfit
® 

Brasil e o terceiro 

da América Latina (POSTON et al., 2016; SANDLAND et al., 2018; SOUZA et al., 2021). 

Com protocolos de execução entre 40 e 60 minutos (CLAUDINO et al., 2018; TIBANA 

et al., 2018), esta modalidade engloba exercício de alta intensidade, que associa ginástica e 

levantamento de peso olímpico. O protocolo de treino consiste em três aspectos, treinamento 

de força e potência, condicionamento metabólico e elementos gímnicos (CLAUDINO et al., 

2018), englobando exercícios de arranque e arremesso, agachamentos, levantamentos de peso, 

corrida, remo, assim como argolas, paralelas, barras e paradas de mão (CLAUDINO et al., 

2018; CROSSFIT, 2018). Esses exercícios são associados a elementos de condicionamento 

aeróbico realizados de forma intensa, consistindo em movimentos funcionais, dinâmicos e 
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esportivos, promovendo força, resistência cardiovascular e respiratória, além de agilidade e 

flexibilidade, proporcionando condicionamento físico rápido (BEERS, 2014; SPREY et al., 

2016). 

Está presente em todos os continentes, em 142 países, com aproximadamente 15 mil 

afiliados, sendo o maior Box de Crossfit
®

 localizado na cidade de Nova York (EUA) com 

mais de dois mil praticantes inscritos. No Brasil também é bastante difundida, e de acordo 

com o site oficial “map.crossfit.com”(2021), estima-se a presença de 1055 academias desta 

modalidade (BEERS, 2014; SPREY et al., 2016; MORAN et al., 2017; RODRÍGUEZ et al.; 

2021).  

De caráter desafiador e motivacional o Crossfit
®

 permite a prática apesar das diferentes 

idades, níveis de habilidade e condicionamento, justificando o ganho gradual de praticantes 

(HECK et al., 2018; SANDLAND et al., 2018; PEÑA et al., 2021). Cada sessão objetiva as 

dez atribuições do condicionamento físico, sendo eles: resistência cardiorrespiratória, 

resistência muscular, força, flexibilidade, potência, velocidade, coordenação, agilidade, 

equilíbrio e precisão, otimizando a competência física de seus praticantes (CROSSFIT, 2018). 

Estudos demonstram o impacto positivo da prática regular do Crossfit
®

 no ganho de 

aptidão física e condicionamento cardiorrespiratório, além de um grande aliado na 

neutralização de comorbidades e transtornos mentais, promovendo qualidade de vida, 

psicológica e social após seis meses de prática regular (LICHTENSTEIN et al., 2016; 

SANDLAND et al., 2018; PEÑA et al., 2021).  

Esse aumento progressivo de praticantes despertou em pesquisadores importantes focos 

quanto à eficácia, benefícios e segurança da prática. Exercícios praticados em alta intensidade 

promovem maior eficiência em relação ao tempo quando comparado a outras modalidades, 

assim como alerta sobre os movimentos intensos e repetitivos (ASHLEY et al., 2015; 

LEROUX et al., 2018; FREIWALD et al., 2021, TEWARI et al., 2021). 

Embora alguns estudos tenham demonstrado que as atividades físicas de alta 

intensidade não têm associação com lesões musculares, sendo comparáveis às de outros 

esportes (SPREY et al., 2016), outros pesquisadores discordam dessa assertiva (ARAÚJO, 

2015; FERNANDO et al., 2002; HAK et al., 2013; WEISENTHAL et al., 2014; SOUZA et 

al.. 2021) devido ao alto número de repetições em alta velocidade e movimentos amplos 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez+M%C3%81&cauthor_id=33322981


24 

 

 

executados, relatando uma maior incidência de lesões em ombro e coluna (WEISENTHAL et 

al., 2014). 

Hopkins et al. (2019) realizaram um estudo com 498 pacientes onde 523 lesões 

estavam relacionadas ao Crossfit
®
, sendo que as lesões na coluna vertebral foram as mais 

comuns, representando 20,9% e, dentre estas, a região lombar foi a mais afetada (83,1%).  

Este fato é bastante preocupante, pois, embora a coluna seja dividida em regiões, as 

estruturas trabalham de forma simultânea e integrada, com mais ou menos carga dependendo 

da atividade realizada. Consequentemente, quando a lesão ocorre na região lombar, acarreta 

uma disfunção ou desarmonia de todo o conjunto, podendo causar, como compensação, uma 

ação involuntária na região cervical, a qual está intimamente relacionada com o sistema 

estomatognático (MURAWSKA-CIALOWICZ et al., 2015; HOPKINS et al., 2019; 

SUGIMOTO et al., 2020; TEWARI et al.; 2021). 

Anatomicamente a coluna cervical possui uma relação com a articulação 

temporomandibular (ATM) e com a cintura escapular por meio do sistema neuromuscular. 

Alterações podem acometer as estruturas que se relacionam e provocar distúrbios 

(AMANTÉA et al., 2004, VIANA et al, 2015) de ordem anatômica, oclusal, neuromuscular e 

psicológica (CLARK et al., 1987; CAMPBELL et al., 2000; PEDRONI; DE OLIVEIRA; 

BÉRZIN, 2006, VIANA et al., 2015). 

A musculatura estriada esquelética é composta por fibras musculares, cuja contração é 

realizada por meio do potencial de ação gerado pelo motoneurônio presente nas células 

musculares. A capacidade de um músculo gerar força depende da quantidade de pontes 

efetivamente ligadas de actina e miosina, transformando energia química em energia 

mecânica, resultando assim no movimento (ENOKA et al., 2008; ROMÃO et al., 2015). O 

treinamento físico gera uma remodelação das proteínas da musculatura estriada, 

proporcionando adaptações moleculares e melhora da respiração mitocondrial 

(BURGOMASTER et al., 2008; IRVING et al., 2011; BARRÈS et al., 2012; NEUFER et al., 

2015). 

Estresse físico altera a homeostase orgânica, causando um aumento energético do 

músculo trabalhado e da temperatura corporal, produzindo reorganizações das respostas de 

diversos sistemas (CAPUTO; ROMBALDI; COZZENSA DA SILVA, 2017; DA 

NOBREGA, 2005; PIEROZAN, et al., 2018). Essas adaptações podem comprometer as 

funções e equilíbrio do organismo, além de produzir possíveis alterações no sistema 

estomatognático (VAL et al., 2005; PECK, 2016), o que poderia desencadear o desequilíbrio 
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funcional deste sistema (FERNÁNDEZ et al., 2015) que possui características próprias e 

estruturas especializadas em diferentes funções. 

O sistema estomatognático é composto por estruturas que em conjunto atuam de forma 

equilibrada entre as estruturas estáticas formadas pelos ossos da face e dinâmicas formadas 

pelos músculos da mastigação, língua, supra e infra-hioideos, bochecha e lábios que, por meio 

de impulsos nervosos, possibilitam a sucção, deglutição, respiração, fala e mastigação 

(CAVALCANTI et al., 2008; KEIICHI et al., 2019). 

A mastigação representa uma das funções principais do sistema estomatognático, 

contribuindo na trituração e preparo do alimento para a deglutição e digestão, proporcionando 

consequentemente a nutrição do corpo humano, sendo necessário a homeostase entre suas 

estruturas para uma função eficiente (PECK, 2016; KEIICHI et al., 2019). 

Embora o sistema estomatognático possua uma notável capacidade de se adaptar a um 

ambiente biomecânico em mudança, seja esta mudança de ordem estrutural ou de ordem 

funcional (PECK, 2016), as adaptações que ocorrem devido a alterações de posicionamento 

da mandíbula podem afetar o equilíbrio e toda a dinâmica deste sistema, podendo afetar 

significativamente a capacidade de atletas em realizar a variação de velocidade durante a 

execução dos movimentos da musculatura estriada esquelética (WAKANO et al., 2011; 

MOON et al., 2011; PECK, 2016). 

Uma importante ferramenta, considerada como padrão ouro para a análise da atividade 

muscular é a eletromiografia de superfície (EMG) que, por meio do registro do potencial de 

ação da atividade elétrica das membranas excitáveis dos músculos, permite avaliar a atuação 

muscular em diversos movimentos e posturas, incluindo a análise da atividade da musculatura 

do sistema estomatognático, auxiliando também na identificação de possíveis alterações 

musculoesqueléticas  (BASMAJIAN, 1976; DA SILVA et al., 2015; WOŹNIAK et al., 2015; 

MENDES DA SILVA et al., 2017), sendo uma importante ferramenta no auxílio de 

diagnóstico, prescrição e evolução de tratamento de distúrbios motores orais (BERNARDES; 

GOMES; BENTO, 2010; DE ANDRADE BORGES; DOS SANTOS; DA SILVA, 2016; 

BUESA-BÁREZ et al., 2018).  

A eletromiografia de superfície possibilita o registro de atividades musculares 

simultâneas, com alta fidedignidade e sem provocar dor por não ser invasiva, permitindo 

mensurar a atividade eletromiográfica da musculatura estriada esquelética no momento do 

recrutamento das fibras musculares, possibilitando detectar o momento em que a musculatura 
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é ativada, permitindo averiguar a coordenação do recrutamento muscular durante o 

movimento (DE ANDRADE BORGES; DOS SANTOS; DA SILVA, 2016).  

Por ser um método de diagnóstico, a eletromiografia se tornou uma metodologia 

difundida mundialmente, por sua capacidade em detectar impulsos nervosos da unidade 

motora (RIBERTO et al., 2004), permitindo o aumento do conhecimento sobre a biomecânica 

muscular (BLACK, 2005; REGIS FILHO; MICHELS, 2006).  

Desta forma, diante da possibilidade dos praticantes de Crossfit
®

 poderem apresentar 

desequilíbrios no sistema muscular devido aos movimentos executados e impactos durante a 

atividade, e devido às diferentes formas de respirar e possíveis apertamento dos dentes 

durante movimentos que exigem maior força, torna-se importante investigar o sistema 

estomatognático destes indivíduos, tendo em vista que a musculatura corporal em 

desequilíbrio pode desencadear alterações nos músculos mastigatórios.  

Objetivando preservar a saúde de um modo geral, a avaliação dos músculos da 

mastigação dos praticantes de Crossfit
®

 permitirá elucidar se a prática desta modalidade de 

alta intensidade promove alteração do sistema estomatognático.  

A hipótese de nulidade deste estudo é que indivíduos que praticam a modalidade de 

Crossfit
®

 não apresentem diferenças com relação à função dos músculos da mastigação, nas 

condições clínicas posturais ou durante a mastigação, quando comparados a indivíduos não 

praticantes de exercícios.  
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2.     PROPOSIÇÃO 

 

Este estudo teve por finalidade avaliar, por comparação, os músculos masseteres e 

temporais de atletas de Crossfit
®

 e de indivíduos não praticantes de exercícios físicos 

utilizando:  

 Análise da atividade eletromiográfica;  

 Análise da função mastigatória. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização da pesquisa 

 

A metodologia realizada nesse estudo, observacional de corte transversal 

comparativo, foi padronizada no Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” do 

Departamento de Biologia Básica e Oral da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo. A coleta dos dados foi realizada no Laboratório de 

Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti” e no Laboratório de Análise Biomecânica do 

Movimento do Claretiano Centro Universitário de Batatais. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

FORP/USP (CAAE 19828619.5.0000.5419) (Anexo 1). Os indivíduos participantes foram 

convidados para participar do estudo (Anexo 2) e todos assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Anexo 3), de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

Os participantes foram orientados sobre cada um dos procedimentos e avaliações que 

seriam realizadas. Todas as dúvidas foram esclarecidas antes da realização de qualquer 

avaliação.  

 

Cálculo Amostral  

A amostra probabilística calculada para este projeto não considerou o número de 

praticantes de Crossfit
® 

no Brasil, pois não há um registro oficial no país. Sendo assim, a 

amostra desse projeto foi por conveniência, onde foram selecionados indivíduos com idade 

entre 25 e 35 anos, que atendiam aos critérios de inclusão. 

 

3.2 Caracterização da população e amostra 

 

Após a anamnese 20 indivíduos foram selecionados com faixa etária entre 25 a 35 anos, 

sendo 12 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, praticantes de Crossfit
® 

há no mínimo dois 

anos e estes constituíram o Grupo 1 - indivíduos com prática no Crossfit
®

.
 
Tomando por base 

os indivíduos do Grupo 1 com relação ao gênero, medidas antropométricas e idade, foram 

selecionados para o Grupo 2 (Controle) 20 indivíduos não praticantes de exercícios físicos, 

com hábitos de vida saudáveis (Tabela 1). O recrutamento dos indivíduos foi realizado sem 
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distinção de raça ou classe social, em duas academias na comunidade de Ribeirão Preto e 

região que mantinham mesmo padrão de treinamento. A rotina de exercício envolvia 

movimentos funcionais e alta intensidade sustentando uma variação constante durante a aula. 

O instrutor determinava uma sequência e todos realizavam os mesmos exercícios, mantendo a 

mesma regra a cada dia. 

 

Tabela 1 – Média de idade e IMC nos grupos Crossfit
®

 e Controle, erro padrão (±) e valor de 

p (p<0,05) dos participantes da pesquisa. 

 Grupo p Média Erro Padrão 

Idade 
Crossfit

®
  

0,63 
30,8 ±0,97 

Controle 30,0 ±1,29 

IMC 
Crossfit

®
  

0,08 
25,1 ±0,59 

Controle 23,3 ±0,77 

 

 

Critérios de Inclusão 

   Com o objetivo de selecionar a amostra desta pesquisa, foi utilizada na anamnese 

uma ficha clínica, a fim de obter informações referentes aos dados pessoais, histórico médico 

e de patologias sistêmicas, assim como histórico dental. Os participantes apresentavam 

dentição natural completa (exceto terceiros molares), oclusão normal, ausência de hábitos 

parafuncionais ou disfunção temporomandibular (RDC/TMD – Anexo 4), ausência de outras 

patologias que pudessem comprometer a musculatura do sistema estomatognático e faixa 

etária pré-estabelecida. Todos os participantes eram praticantes de Crossfit
®

 no mínimo há 

dois anos, com uma rotina de prática de cinco dias por semana e não eram fumantes. 

 

Critérios de Exclusão 

Indivíduos que apresentassem ulcerações, feridas abertas ou hipersensibilidade 

cutânea, patologias sistêmicas (descompensadas), desdentados, usuários de prótese total ou 

removível, hábitos parafuncionais, utilização de anti-inflamatórios, uso de analgésicos e 

relaxantes musculares que pudessem interferir na fisiologia neuromuscular, ser fumante e 

estar em tratamento ortodôntico, ou estar em tratamento com otorrinolaringologista ou 

fonoaudiólogo.  
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3.3 Instrumentos de coleta de dados 

 

Procedimentos  

Para a realização dos exames apresentados, foi calibrado apenas um pesquisador 

responsável, o qual fez o uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPI) 

necessários como: luvas para procedimento, jaleco descartável, máscara e gorro, usados em 

cada exame clínico.  

 

3.3.1 Eletromiografia de Superfície  

 

Análise da atividade muscular do sistema estomatognático e da eficiência mastigatória 

Neste estudo foi realizado a coleta dos sinais eletromiográficos dos músculos 

mastigatórios por meio do Eletromiógrafo MyoSystem-I P84 (Figura 1) que possui sistema de 

alta performance para aquisição de dados e software para controle, processamento, análise e 

armazenamento destes dados.  

Este equipamento portátil possui doze canais, destes, oito canais são para 

eletromiografia com eletrodos ativos e passivos e quatro canais são auxiliares. Os conectores 

possuem saídas de tensão do tipo CC, que convertem amplitudes de ±12V em amplitudes de 

±100 mA. Outras características do aparelho são CMRR (Common Mode Rejection Ratio) de 

112dB a 60dB, impedância de entrada para eletrodos passivos 10¹º Ohms/6pf e polarização de 

corrente contínua para eletrodos ativos de ±2 nA. Para que todos estes sinais sejam captados 

sem nenhuma interferência, o dispositivo possui filtros tipo passa baixa para eliminação de 

ruídos de 5Hz a 5KHz e proteções sobretensões. 

Os eletrodos ativos simples diferenciais que foram utilizados para captar a atividade 

elétrica dos músculos (Figura 2) possuem dois contatos de prata (10 x 1 mm), com 

distanciamento de 10 mm entre eles e encapsulados em resina.  

A fim de minimizar o risco de interferências (BASMAJIAN, DE LUCA, 1985; 

CRAM; KASMAN; HOLTZ, 2010), foi posicionado um eletrodo de referência em aço 

inoxidável sobre uma proeminência óssea (com diâmetro de 3,0 cm e espessura de 1,5 cm) 

(Figura 3). 
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Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

 

Fonte: Acervo do Laboratório de Eletromiografia “Prof. Dr. Mathias Vitti”. 

 

 

Após assepsia da pele foi solicitado ao participante que executasse a contração 

voluntária máxima (apertamento máximo dos dentes) para melhor posicionamento destes 

eletrodos, possibilitando assim encontrar o ponto motor dos músculos temporais direito (TD) 

e esquerdo (TE) e dos músculos masseteres direito (MD) e esquerdo (ME) (Figura 4) (DA 

SILVA et al., 2019; RIGHETTI et al., 2020). 

 

                  Fonte: Acervo pessoal. 

Figura 2 - Eletromiógrafo MyoSystem-I P84. 

 

Figura 1 – Eletrodo 

ativo simples. 

Figura 3 – Eletrodo de Referência (terra) 
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Fonte: Acervo pessoal. 

 

A atividade dos músculos mastigatórios foi analisada por meio dos sinais 

eletromiográficos durante o repouso (4 segundos) e nas condições clínicas que requeriam 

atuação efetiva desta musculatura, como contração voluntária máxima (4 segundos; condição 

utilizada como fator de normalização), protrusão (10 segundos) e lateralidades direita e 

esquerda com contato dental (10 segundos) (Tabela 2).  

Também foram executadas atividades para avaliar a eficiência mastigatória durante a 

mastigação de alimento consistente, representado pelo amendoim japonês Mendorato* (5g), 

durante dez segundos (Figura 5) e alimento macio, representado por uva passa escura sem 

semente (5g), também por dez segundos (Figura 6) (Tabela 2).  Ao final dos dez segundos de 

mastigação dos alimentos, os participantes da pesquisa poderiam desprezá-los caso 

desejassem.  

 

 

 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

Figura 4 - Posição dos eletrodos ativos. 

Figura 6 – Amendoins japoneses. 

 

Figura 5 – Uvas passas sem sementes.  
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No que diz respeito ao ambiente de avaliação, foi escolhida uma sala específica para a 

realização de todos os exames, com ambiente calmo, silencioso e sem interferências externas. 

Deste modo, foi solicitado ao indivíduo que permanecesse tranquilo e respirando 

normalmente. Os participantes desta pesquisa permaneceram sentados confortavelmente em 

uma cadeira com a postura corrigida, pés apoiados no solo e em paralelos, e com as mãos 

apoiadas sobre as coxas. Foi realizado o alinhamento cervical, olhar para frente mantendo o 

plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo (PALINKAS et al., 2018). 

Todas as dúvidas dos participantes foram sanadas antes da realização dos 

movimentos, sendo fornecidas todas as instruções previamente.  

 

Tabela 2 - Protocolo de avaliação eletromiográfica da atividade muscular. 

Músculos Condições clínicas Normalização 

 

Temporais 

 

Masseteres 

 

 

Repouso (4s) 

Protrusão (10s) 

Lateralidade direita (10s) 

Lateralidade esquerda (10s) 

Mastigação de amendoins (10s) 

Mastigação de uvas passas (10s) 

 

Contração voluntária 

máxima (4s) 
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Figura 7– Fluxograma da metodologia. 

 

3.4 Forma de análise dos resultados 

Após a obtenção dos sinais eletromiográficos brutos foi realizada a normalização dos 

dados por meio do apertamento dental em contração voluntária máxima.  

Em seguida à verificação da distribuição normal da amostra, os dados foram 

submetidos à análise estatística. O software utilizado foi o SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) versão 22.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) e foram obtidas as 

análises descritivas de cada variável (média e erro padrão). Foi utilizado o teste t para 

amostras independentes para comparar os valores, considerando o intervalo de confiança de 

95% e nível de significância de 5%.  

 

Estudo observacional de corte transversal

Indi  d os, de ambos os g neros, do Estdo de S o Pa lo

 rit rios de  ncl s o 

Idade  25 a  5 anos 

Denti  o nat ral

Presen a dos   atro primeiros molares permanentes

Ocl s o normal

Sem disf n  o temporomandib lar

Sem a presen a de patologias   e comprometam a 

m sc lat ra do sistema estomatogn tico

Praticantes de  rossfit  h  pelo menos 2 anos

Critérios de Exclusão

Ulcerações, feridas abertas ou hipersensibilidade cutânea

Patologias sistêmicas (descompensadas)

Desdentados, uso de prótese total ou removível

Doença periodontal, hábitos parafuncionais, presença de bruxismo em vigília e do sono

Utilização de anti-inflamatórios, analgésicos e relaxantes musculares que possam 

interferir na fisiologia neuromuscular

Ser fumante

Estar em tratamento ortodôntico, fonoaudiológico ou otorrinolaringológico

 r po           

(n   20)

 r po  ontrole

(n  20)

Assinat ra do 

  LE

 EP apro ado (processo n. 1  2  1 .5.0000.5 1 )

Eletromiografia de superfície (MyoSystem-I P84)

M sc los analisados  

Masseter 

 emporal

An lise eletromiogr fica  

 epo so

Protr s o

Lateralidade direita e es  erda

Apertamento dental em contra  o  ol nt ria m  ima

Mastiga  o habit al com amendoins

Mastiga  o habit al com   as passas
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4. RESULTADOS 

4.1 Resultados da Análise Eletromiográfica dos Músculos Mastigatórios – Condições 

Posturais 

 

Condição Clínica de Repouso 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas, para a condição clínica de 

Repouso, observou-se que o grupo Crossfit
®

 (G1) apresentou médias de atividade muscular 

menor quando comparado ao grupo controle (G2), com diferença estatística para os músculos: 

masseter direito, masseter esquerdo e temporal direito (p<0,05) (Figura 8 e Tabela 3). 

 

Figura 8 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de repouso. 
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Tabela 3 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de repouso. 

Músculos Grupo p Média Erro Padrão 

Masseter Direito 

Crossfit
®
  

0,01
**

 

0,04 ±0,01 

Controle 0,13 ±0,03 

Masseter Esquerdo 

Crossfit
®
  

0,00
**

 

0,03 ±0,01 

Controle 0,11 ±0,02 

Temporal Direito 

Crossfit
®
  

0,03
*
 

0,06 ±0,01 

Controle 0,11 ±0,02 

Temporal Esquerdo 

Crossfit
®
  

0,58 

0,09 ±0,04 

Controle 0,12 ±0,02 

*
  p<0,05  

**
  p<0,01  
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Condição Clínica de Protrusão 

Na condição clínica de Protrusão observou-se que o grupo Crossfit
®

 (G1) apresentou 

menores médias de atividade muscular quando comparado ao grupo controle (G2), sem 

diferença estatística (p<0,05) (Figura 9 e Tabela 4).  

Figura 9 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de protrusão. 
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Tabela 4 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de protrusão. 

Músculos Grupo P Média Erro Padrão 

Masseter Direito 
Crossfit

®
  

0,16 
0,18 ±0,05 

Controle 0,29 ±0,06 

Masseter Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,17 
0,18 ±0,04 

Controle 0,27 ±0,05 

Temporal Direito 
Crossfit

®
  

0,84 
0,12 ±0,03 

Controle 0,13 ±0,02 

Temporal Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,97 
0,11 ±0,05 

Controle 0,12 ±0,02 
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Condição Clínica de Lateralidade Direita 

Para a condição clínica de Lateralidade Direita o grupo Crossfit
®
 apresentou menores 

médias de atividade muscular quando comparado ao grupo controle (Figura 10 e Tabela 5). 

Também não foi encontrada diferença estatística (p<0,05). 

 

 

Figura 10- Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de lateralidade 

direita. 
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Tabela 5 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de lateralidade direita. 

Músculos Grupo P Média Erro Padrão 

Masseter Direito 
Crossfit

®
  

0,24 
0,09 ±0,03 

Controle 0,16 ±0,04 

Masseter Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,22 
0,12 ±0,03 

Controle 0,18 ±0,03 

Temporal Direito 
Crossfit

®
  

0,33 
0,13 ±0,03 

Controle 0,16 ±0,02 

Temporal Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,65 
0,09 ±0,04 

Controle 0,11 ±0,02 
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Condição Clínica de Lateralidade Esquerda 

Na análise das médias eletromiográficas normalizadas para a condição clínica de 

Lateralidade Esquerda, pode-se observar que o grupo Crossfit
®
 apresentou menores médias de 

atividade muscular quando comparado ao grupo controle (Figura 11 e Tabela 6), porém não 

foi encontrada diferença estatística (p<0,05). 

 

 

Figura 11 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de lateralidade 

esquerda. 
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Tabela 6 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de lateralidade esquerda. 

Músculos Grupo p Média Erro Padrão 

Masseter Direito 
Crossfit

®
  

0,15 
0,11 ±0,05 

Controle 0,21 ±0,04 

Masseter Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,75 
0,13 ±0,04 

Controle 0,14 ±0,02 

Temporal Direito 
Crossfit

®
  

0,38 
0,09 ±0,03 

Controle 0,12 ±0,02 

Temporal Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,28 
0,10 ±0,04 

Controle 0,16 ±0,03 
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4.2 Resultados da Análise Eletromiográfica dos Músculos Mastigatórios – Eficiência 

mastigatória  

 

Condição Clínica de Mastigação Habitual de Amendoins 

Na análise das médias dos dados eletromiográficos normalizados para a condição 

clínica de mastigação habitual de amendoins, observou-se que o grupo Crossfit
®
 apresentou 

menores médias de atividade muscular quando comparado ao grupo controle. Encontrou-se 

diferença estatística para os músculos masseter direito e masseter esquerdo (p< 0,05) (Figura 

12 e Tabela 7). 

 

 
Figura 12 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de mastigação 

habitual de amendoim. 
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Tabela 7 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05)  dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de mastigação habitual de amendoim. 

Músculos Grupo P Média Erro Padrão 

Masseter Direito 
Crossfit

®
  

0,001
***

 
0,50 ±0,07 

Controle 0,97 ±0,11 

Masseter Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,001
***

 
0,53 ±0,05 

Controle 0,98 ±0,12 

Temporal Direito 
Crossfit

®
  

0,10 
0,60 ±0,09 

Controle 0,81 ±0,09 

Temporal Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,06 
0,53 ±0,07 

Controle 0,75 ±0,10 

***
 p<0,001 
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Condição Clínica de Mastigação Habitual de Uvas Passas 

Para a condição clínica de mastigação habitual de uvas passas, observou-se que o 

grupo Crossfit
®
 apresentou menores médias de atividade muscular quando comparado ao 

grupo controle porém não foi encontrada diferença estatística (p<0,05) (Figura 13 e Tabela 8). 

Figura 13 - Médias dos dados eletromiográficos normalizados comparando os músculos 

masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), temporal direito (TD) e temporal esquerdo 

(TE) entre os grupos Crossfit® (G1) e controle (G2) na condição clínica de mastigação 

habitual de uva passa. 
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Tabela 8 – Médias, erro padrão (±) e valor de p (p<0,05) dos dados eletromiográficos 

normalizados comparando os músculos masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME), 

temporal direito (TD) e temporal esquerdo (TE) entre os grupos Crossfit
®

 (G1) e controle 

(G2) na condição clínica de mastigação habitual de uva passa. 

Músculos Grupo p Média Erro Padrão 

Masseter Direito 
Crossfit

®
  

0,17 
0,47 ±0,09 

Controle 0,68 ±0,11 

Masseter Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,15 
0,44 ±0,06 

Controle 0,59 ±0,09 

Temporal Direito 
Crossfit

®
  

0,59 
0,48 ±0,07 

Controle 0,54 ±0,06 

Temporal Esquerdo 
Crossfit

®
  

0,81 
0,52 ±0,08 

Controle 0,54 ±0,07 
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5. DISCUSSÃO 

O Crossfit
®

 trabalha movimentos funcionais em alta intensidade e com intervalos 

curtos em exercícios subsequentes, tornando-se uma tendência para condicionamento físico 

rápido (THOMPSON, 2016). O sucesso da aplicação do protocolo baseia-se no 

monitoramento da progressão adequada da carga de treinamento e da execução biomecânica 

correta durante o exercício, adaptando o corpo à prática desta atividade, reduzindo assim o 

risco de lesões e otimizando o desempenho (POSTON et al., 2016; JONES et al., 2017). 

Na literatura pouco se conhece sobre a repercussão dos efeitos que o Crossfit
®

 

proporciona no sistema mastigatório. Desta forma, este estudo teve o intuito de analisar 

possíveis alterações nos músculos masseter e temporal por meio da eletromiografia de 

superfície mensurados por tarefas mandibulares e mastigação em praticantes de Crossfit
®

, a 

fim de elucidar a ocorrência de alterações no sistema mastigatório.  

A eletromiografia de superfície é um instrumento avaliativo que mensura por meio 

de um sinal biológico as atividades neuromusculares durante a contração dos músculos 

esqueléticos (SAPSANIS et al., 2013), destacando-se por ser uma metodologia indolor e não 

invasiva, possibilitando acompanhar e mensurar os potenciais de ação durante atividades 

posturais assim como funcionais (REGALO et al., 2008; PALINKAS et al., 2016, SHAFTI et 

al., 2017).  

Para a mensuração da atividade eletromiográfica dos praticantes de Crossfit
®

, foram 

avaliadas as tarefas mandibulares: repouso, protrusão, lateralidade direita, lateralidade 

esquerda e os ciclos mastigatórios utilizando alimentos consistentes e macios. Como critério 

de normalização dos dados foi realizado o apertamento dental em contração voluntária 

máxima, utilizando uma metodologia internacionalmente reconhecida e validada para maior 

confiabilidade dos dados adquiridos (HERMENS et al., 1999; REGALO et al., 2006, 

SIESSERE et al., 2009, MUSTO et al., 2017). 

 Os resultados do presente estudo determinaram o impacto positivo do exercício 

Crossfit
®

 na musculatura mastigatória de atletas que praticam esta modalidade quando 

avaliada a atividade eletromiográfica, e desta forma, rejeitamos nossa hipótese inicial de 

nulidade.   

 Estes resultados de análise da musculatura da cabeça e pescoço são inéditos e 

esbarram com os dados observados na literatura que relacionam o exercício de Crossfit
®

 com 

lesões nas estruturas dinâmicas do organismo humano, principalmente se praticado de forma 

incorreta (MEHRAB et al., 2017; FEITO et al., 2018). Foi possível observar como o sistema 
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estomatognático se comportou perante a prática esportiva, principalmente porque muitos 

atletas contraem a musculatura facial e apertam os dentes durante os movimentos de força 

máxima, podendo desencadear alterações miofuncionais (NUKAGA et al., 2016). 

 Foi observado neste estudo que em todas as tarefas mandibulares houve redução da 

atividade eletromiográfica normalizada no grupo de atletas praticantes de Crossfit
®

 em 

relação ao grupo que não pratica a modalidade, com diferença significativa no repouso e no 

movimento dinâmico de mastigação com alimento consistente (amendoim). 

 Na condição clínica de repouso mandibular, pode-se verificar diferenças significativas 

entre os dois grupos com atividade eletromiográfica dos músculos masseteres e temporal 

direito menor para o grupo de atletas que praticam o Crossfit
®

. Uma hipótese que explica a 

redução de atividade muscular seria a dinâmica do fluxo sanguíneo arterial e o suprimento de 

oxigênio e nutrientes nos tecidos do organismo humano. Os treinamentos de alta intensidade 

estimulam a circulação sanguínea e promovem uma microcirculação mais efetiva (GEAN et 

al., 2020) que resulta no aumento de oxigênio nas células musculares promovendo assim 

relaxamento do músculo esquelético humano após o treinamento, tornando-o mais funcional 

(RICHARDSON et al., 2006).  

 Na condição de protrusão da mandíbula, apesar de não ter sido observada diferença 

estatística quando comparado o grupo Crossfit
®

 ao grupo controle, foi possível observar uma 

atividade eletromiográfica maior dos músculos masseteres que dos músculos temporais nos 

praticantes de Crossfit
®

, o que vai de encontro com o padrão muscular observado para este 

movimento nas diferentes pesquisas da área (ASH et al., 2007; SIÉSSERE et al., 2009; 

CECILIO et al., 2010; DE OLIVEIRA et al., 2014; FERREIRA et al., 2016). 

O mesmo pode ser dito com relação à condição de lateralidade à direita, cuja 

musculatura nos praticantes de Crossfit
®

 apresentou o padrão de ativação muscular 

encontrado para este movimento, com maior atividade no músculo masseter esquerdo que o 

músculo masseter direito e maior atividade do músculo temporal direito que o músculo 

temporal esquerdo (REGALO et al., 2006, CECILIO et al., 2010; DA SILVA et al., 2015; 

FERREIRA et al., 2016; PALINKAS et al., 2016). 

Porém, ao analisar o movimento de lateralidade à esquerda no grupo Crossfit®, 

encontrou-se divergência com relação à literatura. Neste movimento o músculo masseter 

contralateral, ou seja, o músculo masseter direito deveria apresentar maior atividade que o 

músculo masseter esquerdo, mas o que encontramos foi uma maior média eletromiográfica 

para o músculo masseter esquerdo (0,14) que para o músculo masseter direito (0,11). No que 
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diz respeito ao músculo temporal, o padrão de ativação é concordante com a literatura, com 

maior atividade para o músculo temporal esquerdo que para o músculo temporal direito 

(REGALO et al., 2006, CECILIO et al., 2010; DA SILVA et al., 2015; FERREIRA et al., 

2016; PALINKAS et al., 2016).  

 Quando se avalia os movimentos dinâmicos do sistema estomatognático, em especial a 

condição clínica de mastigação habitual, as proteínas de filamentos finos respondem ao Ca
2+

 

para efetivar e regular a contratilidade do músculo esquelético (ANDERSON et al., 2010; 

SWEENEY et al., 2018) e com treinamento aeróbico de alta intensidade ocorre o aumento da 

disponibilidade do íon cátion bivalente no interior das células (RODRIGUES et al., 2018) 

promovendo estímulo para que ocorra liberação de neurotransmissores, contraindo a 

musculatura com proliferação dos potenciais de ação (HAAKONSSEN et al., 2015) que 

auxiliam no desempenho funcional dinâmico do corpo humano.  

 Os resultados deste estudo demonstraram que o grupo de atletas que pratica o 

Crossfit
®

 apresentou menor atividade eletromiográfica na mastigação habitual de alimento 

consistente (amendoim), com diferença significativa para os músculos masseteres, o que 

evidencia melhor eficiência mastigatória, devido ao menor recrutamento de fibras musculares 

para realizar a mesmo movimento dinâmico quando comparado  ao grupo que não pratica a 

modalidade (SIÉSSERE et al., 2009; DA SILVA et al., 2019).  

 No treinamento esportivo, é necessário considerar a eficácia da atividade muscular 

esquelética e avaliar a resposta corporal em relação ao exercício pré-estabelecido, observando 

força, resistência e atividade muscular (GOGOJEWICZ et al., 2020). Portanto, é justificável 

avaliar o comportamento eletromiográfico dos músculos masseteres e temporais de sujeitos 

que praticam o exercício de Crossfit
®

 para entender se realmente existe relação da prática 

esportiva de alta intensidade com a funcionalidade das estruturas dinâmicas do sistema 

estomatognático.  

A musculatura mastigatória é composta por fibras musculares dos tipos I e II, cuja 

contração muscular de suas unidades motoras, que está relacionada com a atividade das 

enzimas oxidativas, é realizada por meio do potencial de ação gerado pelo neurônio motor 

presente nas células musculares (BOSTOCK et al., 2019). A capacidade do músculo 

promover força depende da quantidade de pontes unidas dos filamentos de actina e miosina, 

transformando energia química em mecânica, resultando no movimento dinâmico equilibrado 

(O'ROURKE et al., 2018).  
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 O treinamento físico tem a função de favorecer a remodelação das proteínas que 

compõem a musculatura estriada esquelética, proporcionando adaptações moleculares e 

melhora na respiração mitocondrial (GRANATA et al., 2018), que resulta no melhor 

desempenho físico com acréscimo de resistência à fadiga e redução de atividade muscular 

(KESTENBAUM et al., 2020). Provavelmente, o estímulo das contrações musculares em 

atletas que praticam o Crossfit
®

 ativa com mais precisão as vias moleculares no interior das 

células, regulando a plasticidade muscular em tal ponto que a tensão mecânica produzida pelo 

esforço físico estabelece adaptações fisiológicas mais adequadas. 

 Como limitação deste estudo, podemos citar a não mensuração da concentração de 

Ca
2+

 no interior das células e do fluxo sanguíneo no interior das artérias, fatores estes que 

poderiam determinar com maior precisão o desempenho positivo da musculatura dos atletas 

de alta performance. Outra limitação a se considerar é o tamanho da amostra. Estudos futuros, 

que relacionem principalmente as limitações mencionadas com a morfologia e força oclusal, 

poderão fornecer mais detalhes sobre a funcionalidade do sistema estomatognático de atletas 

que praticam esportes de alta intensidade como o Crossfit
®

. 
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6. CONCLUSÕES 

Com base nos resultados deste estudo realizado com atletas de Crossfit
®

, é lícito 

concluir que a prática contínua do exercício proporcionado por esta modalidade interfere 

positivamente na atividade eletromiográfica dos músculos mastigatórios, podendo ser 

observado especialmente nas condições clínicas de repouso mandibular e na mastigação de 

alimento consistente. O treinamento esportivo como condicionamento físico que envolve 

ações coordenadas demonstrou que estabelece equilíbrio funcional no organismo humano, 

desde que praticado dentro dos protocolos técnicos adequados, promovendo melhora da 

função muscular mastigatória. 
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo 4. Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) 
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