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Upresentagia

Esta dissertacdo esta apresentada em concordancia as normas do programa de Pds-

Graduacéo Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente.

O contetdo deste texto contempla a dissertagdo de mestrado intitulada como “Efeitos
imediatos da massagem na recuperacao pos-exercicio sobre desfechos funcionais, clinicos e
metabdlico™, financiada pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior
— CAPES (Bolsa de Mestrado) durante o periodo de 12 meses e; Atividades desenvolvidas

durante o curso de mestrado.

12



Y 4

(4




Lista de alreviaturas

[Lac] - Concentracdo de Lactato Sanguineo

1RM - Teste de Uma Repeticdo Méaxima

CEAFIR - Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia e Reabilitagéo
CIVM - Contracdo Isométrica Voluntaria Méxima

CIVM/peso — Torque normalizado pelo peso corporal (Obtido através da CIVM)
CO - Cenério controle

DD - Decubito Dorsal

DV - Decubito Ventral

EMI — Intervengao “Exercicio + Massagem Imediata”

EMT - Intervencgado “Exercicio + Recuperacao Passiva + Massagem tardia”

EVA — Escala Visual Anéloga

FCT/UNESP - Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio

de Mesquita Filho”

G1-Grupo 1l

G2 - Grupo 2

G3 - Grupo 3

G4 - Grupo 4

G5 - Grupo 5

IAE - Imediatamente apds exercicio
IMC — indice de Massa Corporal
LIKERT - Escala Ordinal de 1-10
MA — Interven¢do “Massagem”
MMII — Membros inferiores
MMSS — Membros superiores

PE — Intervencao “Protocolo de exaustao”

PEF — Protocolo de exaustao fisica

14



Lista de tabielas

Tabela 1. Caracteristicas d0S PartiCIPANTES. .........cocuereririinieie et e 45
Tabela 2. Valores brutos e em porcentagem dos resultados do Questionario da crenca aplicado
na primeira e Gltima sessdo de coleta de dados..........ooveieriiiieriieie e 45
Tabela 3. Mediana, valor minimo e maximo dos dominios do questionario psicologico de
acordo com as INtervengdes A0 ESTUAD. ........ceueireerieieee e e etee et enes 46
Tabela 4. Média, desvio padrdo e tamanho de efeito das variaveis funcionais de acordo com as
SESSOES FBANIZAUAS. ... v ettt ettt e ettt st e e et neenneen e eraeareenre e e e nne s 47
Tabela 5. Mediana, valor minimo e maximo e tamanho de efeito dos valores de dor nos
cenérios PE, EMI e EMT de acordo com 0s momentos de analise...........ccccovveeveieenvvnneennnnn 47
Tabela 6. Mediana, valor minimo e maximo e tamanho do efeito dos valores da variavel
percepcdo de recuperacdo nos cenarios PE, EMI e EMT de acordo com os momentos de
ANALISE. ..ttt ettt e er ettt et ettt eRte et e e eraenr e e e e reenaeareenrennee s 48
Tabela 7. Média, desvio padrdo e tamanho do efeito das variaveis funcionais de acordo com 0s
(o= o T TR [ 1S (o (o TSSO 49
Tabela 8. Média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo e tamanho de efeito das

variaveis concéntricas do Teste de Poténcia na Barra Guiada..........cooveeveeeeeeeeeeeieeee e, 50

15



Lista de quadres

Quadro 1. Esquematizacdo da ordem de realizagdo de cada intervencéo por Grupo.............. 28
Quadro 2. Descricao dos procedimentos adotados nas 5 intervengdes do estudo................... 32
Quadro 3. Protocolo de massagem para membros inferiores € tronco..........c.oceevecveeeereennnnnn. 38

16



FIGURA 1 — FIuX0grama de PEIaaS..........ccuereuereiieieieeie sttt 30
FIGURA 2 — Delineamento d0 StUAO. .........cuveueriierierieie et s ens 34
FIGURA 3 — ProtoC0oI0 d& EXAUSEAO. ........ccueiiiieieeiesiieseiseesieeriesteeseeseesie e steesee e enseeneesnenns 36
FIGURA 4 — Aplicacdo da massagem em membros inferiores e tronCo............ccecvevevvrreenne. 37
FIGURA 5 — Teste de Salto Vertical — SQuat JUMP.......cccooeiiiiiiiiieiice e 40
FIGURA 6 — Teste de Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima...........c.cccoevevevveienecrieseennen, 41
FIGURA 7 — Teste de Forga e Poténcia na barra guiada............c.cceeeverineiinincnneeieeceeeees 43
FIGURA 8 — Coleta de Lactato SANGUINEO.........civirieriirieieie sttt e 44
FIGURA 9 — Valores de média e desvio padrdo da [Lac]........ccccevererereninieniniesinceseein 51

17



Resuma

Contextualizacdo: A massagem tem se mostrado ao longo dos anos uma técnica recuperativa
amplamente utilizada no meio esportivo. Estudos demonstram resultados divergentes da técnica
em termos de recuperacdo do desempenho funcional, clinico e metabdlico apds exercicio. A
ampla variedade metodoldgica destes estudos, como em relacdo ao momento de aplicacdo da
massagem, pode ser uma possivel justificativa para tal cenario. Assim, o estudo que investigue
a magnitude dos efeitos da massagem aplicada em diferentes momentos da recuperagdo pés-
exercicio merece destaque. Objetivos: analisar a resposta a curto prazo de variaveis clinicas,
funcionais e metabdlica em diferentes cenarios: i) sem exercicio ou massagem; ii) apos a
realizacdo de massagem; iii) apos realizacdo de exercicio; iv) apés aplicacdo imediata de
massagem paés-exercicio e; v) apés aplicacdo da massagem 1 hora pos-exercicio. Método:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo do cross-over, no qual 24 participantes
tiveram seus dados de desfechos clinico, funcional e metabdlico analisados perante cenarios
diferentes: i) Cenario controle (CO): condicdo basal (sob nenhum estresse ou aplicagdo de
massagem); ii) Massagem (MA): apds recebimento da massagem; iii) Protocolo de exaustdo
(PE): apos protocolo de exaustdo; iv) PE+ massagem imediata (EMI): apos o protocolo de
exaustdo seguido imediatamente de massagem; iv) PE + massagem tardia (EMT): apds o
protocolo de exaustdo e massagem recebida 1h apds seu término. O protocolo de exaustdo
utilizado foi constituido por 10 séries de 10 saltos e um teste de Wingate e o protocolo de
massagem manual foi composto de 12 minutos de massagem, sendo 3 minutos destinados a
regido anterior da coxa de cada membro inferior e 6 minutos destinados ao tronco dorsal,
variando de intensidade superficial a profunda intensa. As variaveis estudadas foram: dor
muscular, percepcdo de recuperacao, contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), forca
(1RM), poténcia, salto vertical e concentracdo de lactato sanguineo [Lac]. A esfericidade dos
dados foi testada pelo teste de Mauchly. Em caso de violacdo do pressuposto da esfericidade,
foram utilizadas as correcdes de Greenhouse-Geisser. O tamanho do efeito foi calculado usando
eta-square parcial (n?) e interpretado como pequeno (= 0,01), moderado (>0,06) ou grande
(>0,14). Quando identificado tamanho de efeito grande, foi utilizado o teste de Friedman com
poOs-teste de Dunn, para dor e percepcdo de recuperacdo e, ANOVA para medidas repetidas com
poOs-teste de Tukey para Salto vertical e CIVM. Foi estabelecido o nivel de significancia de
p<0,05 para todas as analises. Resultados: Observou-se que a EMI apresentou melhora
antecipada dos niveis de dor e percepcdo de recuperacdo (min 12) em relagdo ao momento
imediatamente apds exercicio (IAE), enquanto que o PE e EMT se recuperaram a partir de 60
minutos. A EMI apresentou efeito protetor sobre o desempenho do salto vertical, enquanto que

18



PE e EMT levaram a reducéo significante de seu desempenho. Os cenérios PE, EMI e EMT
levaram a diminuig&o significante da CIVM em relacdo ao CO, sem diferenca significante para
os testes de 1RM e poténcia na barra guiada. Em relacéo a [Lac], os cenérios PE, EMI e EMT
apresentaram o mesmo comportamento, sem diferenca entre grupos, com recuperagao ao estado
basal a partir do minuto 90. Conclusdo: A massagem realizada imediatamente apds o término
do exercicio fisico apresentou melhora antecipada da dor e da percep¢do de recuperacao, e a
manutencéo/protecdo do desempenho do salto vertical. Independente do momento de aplicacéo
da massagem ap0s exercicio, esta ndo alterou significantemente o comportamento a curto prazo
das variaveis CIVM/peso, 1RM, poténcia e [Lac]. Desta forma, pode-se determinar que, para o
mecanismo de estresse utilizado neste estudo, a massagem imediata foi uma boa opg¢éo quando
se objetiva antecipacdo da melhora da dor e percep¢éo de recuperacao, e também a manutencdo
do desempenho de salto vertical como efeito a curto prazo.

Palavras-chave: Exercicio, Massagem, Recuperacédo pés-esfor¢o, Desempenho atlético.
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Ubstract

Background: Massage has been shown over the years a recuperative technique widely used in
sports. Studies demonstrate divergent results of the technique in terms of recovery of functional,
clinical and metabolic performance after exercise. The wide methodological variety of these
studies, as in relation to the moment of massage application, may be a possible justification for
such a scenario. Thus, the study investigating the effects of massage applied at different
moments of post-exercise recovery deserves to be highlighted. Objectives: To analyze the
behavior of the effects of massage on clinical, metabolic and functional variables in different
scenarios: i) under no stress or massage application; ii) after massage; iii) after exhaustion
protocol; iv) after the immediate application of post-exercise massage; v) after application of
the massage lhour post-exercise. Method: This was a randomized cross-over clinical trial in
which 24 participants had their clinical, functional and metabolic outcome data analyzed under
different scenarios: i) control scenario (CO): basal condition (under no stress or massage
application); ii) Massage (MA): after receiving the massage; iii) Exhaustion protocol (PE): after
protocol of exhaustion; iv) PE + immediate massage (EMI): after the protocol of exhaustion
followed immediately by massage; iv) PE + delayed massage (EMT): after the protocol of
exhaustion and massage received 1h after its end. The exhaustion protocol used consisted of 10
series of 10 jumps and one Wingate test and the manual massage protocol was composed of 12
minutes of massage, 3 minutes for the anterior region of the thigh of each lower limb and 6
minutes to the dorsal trunk. The variables studied were: muscle soreness, perceived recovery,
maximal voluntary isometric contraction (MVI1C), strength and power in the guided bar, vertical
jump and blood lactate concentration [Lac]. The sphericity of the data was tested by the
Mauchly’s test. In case of breach of the sphericity assumption, Greenhouse-Geisser corrections
were used. Effect size was calculated using partial eta-square (n?) and interpreted as small
(>0.01), moderate (>0.06) or large (>0.14). When identified a large effect size, was used the
Friedman’s test with post-hoc Bonferroni test, for soreness and perceived recovery, and
Repeated Measures ANOV A with post-hoc Tukey’s test for vertical jump and MVIC. The level
of significance was set at p <0.05. Results: It was observed that EMI showed an early
improvement in muscle soreness and perceived recovery (min 12) in relation to the moment
immediately after exercise (IAE), while PE and EMT recovered after 60 minutes. The EMI
presented a protective effect on vertical jump performance, whereas PE and EMT led to a
significant reduction in its performance. The PE, EMI and EMT scenarios led to a significant
reduction of the MVIC in relation to the CO, with no significant difference for the strength and
power tests in the guided bar. Regarding [Lac], both PE, EMI and EMT presented similar
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behavior, with no difference between groups. Conclusion: The massage performed
immediately after the end of the physical exercise showed an early improvement of the pain
and perceived recovery, and the maintenance / protection of vertical jump performance.
Regardless of the moment of application of the massage after exercise, it did not significantly
alter the short-term behavior of the variables MVIC / weight, 1RM, power and [Lac]. Thus, it
can be determined that, for the stress mechanism used in this study, immediate massage is a
good option when it is aimed at anticipating improvement of muscle soreness and perceived
recovery, as well as the maintenance of vertical jJump performance in the short term.

Keywords: Exercise, Massage, Athletic performance, Post-exercise recovery.
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INTRODUCAO

Atletas de alto rendimento estdo sujeitos a altas cargas de estresse fisico, seja
durante periodos de treinamento ou competicdo®. Assim, a restauracio das funcdes fisicas e
funcionais a partir deste cenario € parte integrante das estratégias de equipes esportivas e, com
isso, técnicas de recuperagio pos-exercicio vem sendo investigadas ).

Dentre as técnicas conhecidas e utilizadas no meio esportivo entre as competices
e treinos, pode-se citar a recuperacao ativa ou passiva, compressao, fototerapia, crioterapia,
terapia de contraste e massagem® ® ©. No entanto, ainda que comumente utilizadas, grande
parte destas técnicas possuem baixa evidéncia cientifica em relacdo aos seus efeitos,
principalmente sobre variaveis clinicas e funcionais®.

A massagem, definida como manipulacao dos tecidos do corpo, com deslizamento
e presséo ritmicos, com o propdsito de promover satde e bem estar®®), é amplamente utilizada
no meio esportivo, tanto no sentido de preparar o individuo para o exercicio, como para sua
recuperacdo ©®. Estima-se que mais de 45% do tempo do fisioterapeuta esportivo em campo é
destinado a aplicacio de técnicas de massagem esportiva ©. Dentre seus efeitos discutidos na
literatura citam-se 0 aumento do fluxo sanguineo e linfatico que favorecem a eliminacdo mais
eficaz de catabdlitos, alivio da dor, diminuicdo da tensdo e espasmo muscular, melhora da
flexibilidade e amplitude de movimento®“® 10,

Poppendieck et al.® concluiram em revisdo sistematica que embora a massagem
seja amplamente utilizada como técnica recuperativa, seus efeitos e mecanismos ndo estdo
plenamente estabelecidos. Pastre et al. @ atribuiram este cenario as frageis descricbes dos
protocolos utilizados nos estudos, como as variacdes quanto a populacdo estudada, ao tipo,
duracio e pressdo da técnica aplicada®. A maior parte das variaveis clinicas e funcionais

estudadas ainda apresentam desfechos divergentes na literatura, assim, um padréo de resposta
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ndo deve ser considerado, uma vez que ha variacdo da padronizacdo e baixo potencial de
reprodutibilidade dos estudos® V. Além disso, em relagio aos efeitos imediatos dessa técnica,
a quantidade de estudos encontrados na literatura € menor ainda, desconsiderando assim
importancia de seus efeitos para modalidades como atletismo, natacdo e diversas lutas, que
possuem mais de uma prova no dia da competicéo.

Assim, em relacdo aos desfechos clinicos, Hoffman et al.® observaram que 20
minutos (min) de massagem manual foi eficaz na diminuigdo da dor muscular em membros
inferiores (MMII) imediatamente apds a aplicacdo da técnica em 72 individuos do sexo
masculino apés uma ultramaratona. Em estudo de Hart et al.*? envolvendo oito individuos do
sexo masculino de 18 a 25 anos, foi verificado que apds 30 min de massagem realizada 2 horas
apos caminhada de 40 minutos em esteira declinada houve diminuicdo da dor muscular de inicio
tardio (DMIT) quando comparado a recuperacgao passiva.

Delextrat et al.*® realizaram um estudo com jogadores de basquetebol de ambos os
sexos, no qual avaliou o efeito da massagem manual de 15 min em cada perna imediatamente
apos jogo oficial, e constataram que a percep¢do de fadiga foi menor imediatamente apos a
realizagdo da técnica recuperativa quando comparada ao grupo controle. Ogai et al.®) também
encontraram efeitos positivos indicando diminuicdo da sensacdo de fadiga em mulheres
saudaveis submetidas a protocolo experimental, no qual a massagem de 10 minutos foi realizada
entre duas séries de tiros intermitentes em bicicleta ergométrica.

No que diz respeito ao lactato sanguineo, variavel de desfecho metabdlico,
observam-se ainda resultados divergentes na literatura. Em estudo do tipo cross-over de
Robertson et al.®Y nove jogadores de hockey, futebol e rugby realizaram um protocolo
experimental constituido por 6 tiros de alta intensidade de 30 segundos de duracdo em bicicleta
ergométrica, com recuperacdo ativa de 30 segundos entre os tiros, seguido de 20 min de

massagem nas pernas ou recuperagdo passiva. Como resultado do estudo, ndo foi encontrada

23



diferenca significante quanto a concentracdo de lactato sanguineo em nenhum momento pos
esforco quando comparado ao grupo de recuperagéo passiva. Por outro lado, em estudo de Ali
Rasooli et al. ¥ realizado com nadadores de elite submetidos a dois sprints de 200 metros (m)
de nado frontal, com 10 minutos de recuperacdo entre os sprints destinados a realizacdo da
massagem manual em corpo inteiro ou a recuperacdo passiva, foi concluido que a massagem
foi mais efetiva na remocdo de lactato sanguineo do que a recuperagdo passiva.

Em relagdo a performance funcional, Hongsuwan et al.*? investigaram o efeito da
massagem aplicada a cada trés dias de treino de futebol durante 10 dias de acompanhamento,
constatando melhora no desempenho de jogadores de futebol no teste de sprint de 50m logo
apos a primeira sessdo de massagem. Novamente em estudo de Ali Rasooli et al.** observou-
se também a capacidade de sprint de 200m em nado frontal destes nadadores competitivos, com
10 min de aplicacdo de massagem manual entre os tiros. Como resultado, foi encontrada
melhora no tempo de performance de sprint dos individuos que tiveram a massagem como
técnica recuperativa quando comparado a recuperacdo passiva. Por outro lado, em estudo de
Arabaci et al.*® em que investigou-se somente os efeitos isolados da técnica recuperativa
massagem sem qualquer tipo de protocolo para geracdo de estresse, observou-se a piora no
desempenho da realizacdo de sprint de 30m de homens fisicamente ativos.

Mancinelli et al.*® analisaram o desempenho de jogadoras de voleibol e de
basquetebol universitario apés o recebimento de 17 min de massagem no grupo muscular
isquiotibiais ao primeiro dia de treinamento da temporada e observaram melhora significante
na performance do salto vertical para as jogadores submetidas a intervencdo. O mesmo nao
aconteceu em estudo de Jonhagen et al."), que verificaram que 12 min de massagem aplicada
10 min apds 300 contragcOes excéntricas de quadriceps em individuos fisicamente ativos ndo

alterou significativamente a performance de salto unipodal destes individuos.
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Em estudo de Zainuddin et al.*® realizado com individuos destreinados submetidos
a protocolo de contragcdo excéntrica para flexores do cotovelo, a massagem aplicada 30 min
apos o esforco ndo foi suficiente para causar alteracdo significante no pico de forga isométrica
dos flexores do cotovelo. Da mesma maneira, Dawson et al.*® administraram 30 min de
massagem em 12 corredores recreacionais apdés corrida de meia maratona, na qual ndo
observou-se melhora da performance, concluindo que a massagem nao alterou
significantemente as medidas fisioldgicas de forca muscular destes corredores.

Desta maneira, em estudo” realizado com sujeitos saudaveis e fisicamente ativos
submetidos a protocolo para exaustdo em bicicleta ergométrica, constatou-se que a massagem
pode ter um efeito transitorio de perda de forca muscular, possivelmente devido a influéncia de
mecanismos psicoldgicos. Moraska et al.?? concluiram em seu estudo que a crenca nos efeitos
recuperativos da massagem € muito maior do que a sua realizagdo em si, ou seja, que grande
parte dos individuos acreditam nos efeitos positivos da massagem sem ao menos a ter recebido
alguma vez, o que é de se esperar devido a popularidade da técnica e a influéncia em suas
crencas.

Enfatiza-se que a diversificacdo dos momentos de aplicacdo e tempos de massagem
aplicados nos estudos deve ser levada em consideracdo, visto que a aplicagdo de massagem
imediatamente ap6s o término do esforco e apds algumas horas despendem de respostas
fisioldgicas potencialmente diferentes ?Y. Poppendieck et al. @ especulam em seu estudo de
revisdo que a massagem aplicada ap6s o individuo ter retomado o funcionamento de seus
sistemas ao estado basal e de ter atingido relaxamento muscular, pode apresentar melhores
resultados do que a aplicacdo da massagem imediatamente apds esforco, quando o individuo
ainda apresenta alto estado de tensdo muscular e 0 organismo ainda se encontra sob estresse.

Logo, o estado da arte sobre o tema revela divergéncia quanto a magnitude dos

efeitos e a estratégia de aplicagdo da massagem quanto ao momento mais oportuno. Neste caso,
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identificou-se a0 menos uma hipotese especulativa. Dessa forma, explorar a extensdo dos
efeitos imediatos da massagem isoladamente e concorrente aos efeitos do treinamento, e
também considerar o momento de aplicacdo, entende-se como pertinente, para que lacunas no

conhecimento da estratégia de uso da técnica possam ser preenchidas.
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CONCLUSAO

Em relagdo ao protocolo de estresse utilizado no presente estudo, conclui-se que: a
massagem realizada imediatamente apds o término do exercicio fisico apresentou melhora
antecipada da dor e da percepgdo de recuperacdo, e a manutencdo/pprofilaxia do desempenho
do salto vertical e que; independente do momento de aplicacdo da massagem apds exercicio,
esta ndo alterou significantemente 0 comportamento a curto prazo das variaveis CIVM/peso,
1RM, poténcia e [Lac]. Desta forma, pode-se determinar que a massagem imediata é uma boa
opcdo quando se objetiva antecipacdo da melhora da dor e percepcéao de recuperacéo, e também
a manutencdo do desempenho de salto vertical, para 0 mecanismo de estresse utilizado neste
estudo. Em relacdo a massagem tardia, esta ndo causou efeitos deletérios ou positivos sobre a

recuperacao pos exercicio a curto prazo para 0 mecanismo de estresse adotado.
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