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Impacto potencial dessa pesquisa

Os resultados da presente pesquisa somam elementos ao entendimento da recuperagdo e
aplicacdo de investimentos em técnicas recuperativas para, em especifico, a populagdo que
pratica treinamento resistido, contribuindo com o aperfeicoamento de profissionais da area. O
presente estudo traz novas informagdes do comportamento de diferentes dominios da
recuperagdo apos sessoes de treinamento resistido e, juntamente com demais desfechos
apontados na literatura, agrega no entendimento de quando e para qual finalidade a aplicacao

de técnicas de recuperagdo € necessaria.

Potential impact of this research

The results of this research add new information to the understanding of recovery and
application of investments in recovery techniques for, specifically, the population that practices
resistance training, contributing to the improvement of professionals in the area. The present
study brings new information on the behavior of different domains of recovery after resistance
training sessions and, along with other outcomes pointed out in the literature, adding in the
understanding of when and for what purpose the application of recovery techniques is

necessary.
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RESUMO

INTRODUCAO: Durante a pratica de treinamento resistido (TR) estimulos sdo
implementados para gerar adaptacdes e um periodo de recuperagao ¢ necessario para a melhora
do desempenho. A massagem ¢ uma técnica muito utilizada para auxiliar esse processo. A
literatura cientifica mostra que a massagem nao ¢ capaz de ajudar na recuperacao de parametros
de desempenho, porém, apresenta uma boa influéncia na melhora dos parametros perceptivos.
Outro fator importante a ser considerado dentro de um treinamento sdo os fatores que podem
influenciar o desempenho, como o tonus e a rigidez muscular, que parecem se correlacionar
positivamente com o desempenho, porém, niveis alterados dessas varidveis podem ser
preditores de lesio. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da massagem individualizada para as
queixas dos praticantes de TR na percepcao de recuperagao e parametros de desempenho fisico
durante quatro semanas e investigar a correlacdo entre o tonus e rigidez muscular com o
desempenho no salto vertical. METODOS: O estudo ocorreu durante quatro semanas
compostas por duas sessdes de TR de membros inferiores (MMII) com 48 horas de intervalo
em cada semana. 58 praticantes de TR foram randomizados nos grupos intervencao, placebo e
controle aplicados depois dos treinos de MMII. Pardmetros perceptivos € a miotonometria
foram avaliados antes e depois do treino e depois da intervengdo enquanto o salto vertical foi
avaliado nos mesmos momentos no segundo dia de treino de MMII em cada semana. A
satisfacdo foi avaliada ap0s as intervengdes. A forca e o salto foram avaliados antes e no fim do
estudo. A preferéncia técnica e custo-beneficio foram avaliadas no fim do estudo. As
comparagoes entre grupos foram avaliadas por modelos mistos generalizados e equagdes de
estimativas generalizadas, as associagdes por qui-quadrado para propor¢des e a correlagdo por
regressao linear multivariada. RESULTADOS: Os resultados mostraram efeitos tempo e
interacao tempo*grupo, mas nao houve diferenga entre os grupos em nenhum dos momentos
avaliados. O grupo intervencao relatou 100% de preferéncia técnica e avaliou o custo-beneficio
e satisfacdo da técnica positivamente. O tonus e rigidez muscular do quadriceps e multifido
lombar se correlacionam pouco com o desempenho, explicando de 3 a 4% das variagdes
encontradas € o sexo se correlacionou com desempenho de forma moderada a boa.
CONCLUSAO: A massagem nio é efetiva como técnica de recuperagio apos treinos de MMII
no TR. O tonus e a rigidez do quadriceps e multifido lombar apresentam pouca correlagdo com
o desempenho no salto vertical.

Palavras-chave: Massagem; Atividade Fisica; Percepcao; Tonus muscular; Rigidez muscular;

Desempenho fisico funcional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: During the practice of resistance training (RT) stimuli are implemented to
generate adaptations and a recovery period is necessary to improve performance. Massage
therapy is a technique used to help this process. Scientific literature shows that massage do not
improve performance recovery but improve perceptive parameters. Another important aspect
in a physical training are factors that can influence performance, such as muscle tone and
stiffness that seem to be positively correlated with performance. However, altered levels of
these variables can be injury predictors. OBJECTIVES: To investigate the effects of massage
tailored to the RT participants perceptive complaints and performance outcomes during four
weeks and investigate the correlation of muscle tone and stiffness with squat jump performance.
METHODS: This study occurred for four weeks composed by two lower limbs (LL) RT with
48 hours of interval per week. 58 RT practitioners were randomized in three groups:
intervention, placebo, and control performed after the LL RT. Perceptive parameters and
myotonometry were evaluated before and after training and after intervention in both days,
while squat jump (SJ) was evaluated only on the second training on each week. Satisfaction
was investigated after each intervention, and strength and SJ were evaluated before and after
protocol. Technique preference and cost-benefit were evaluated after the study. Comparisons
between groups were assessed by generalized mixed models and generalized estimating
equations, associations by chi-square for proportions and correlation by multivariate linear
regression. RESULTS: The results showed only time and interactions time*groups effects and
all groups behaved in the same way. Intervention group participants related 100% of technical
preference and evaluated the technique cost-benefit and satisfaction positively. Quadriceps and
lumbar multifidus muscle tone and stiffness correlated poor with performance explaining 3 to
4% of variations and gender correlated moderate to good with performance. CONCLUSION:
We conclude that massage therapy is not effective as a recovery technique to improve perceptive
and performance parameters after LL RT. Muscle tone and stiffness of quadriceps and lumbar

multifidus show poor correlation with performance.

Key-words: Massage; Exercise; Perception; Muscle Tonus; Muscle rigidity; Physical

Functional performance.
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Apresentaciao

Essa dissertacdo est4 apresentada em consonancia com as normas do modelo alternativo
(escandinavo) de dissertacao de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em
Ciéncias do Movimento — Interunidades da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”. O conteudo desse trabalho contempla o material originado a partir da pesquisa intitulada
“Avaliagdo dos efeitos da massagem como técnica de recuperagdo e investigacdo de preditores

iz

de desempenho em praticantes de treinamento resistido ”, contemplando dois artigos prontos
para a submissdo, financiado pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES (bolsa de mestrado). Apds a dissertaco, serd apresentado o relatorio com as

atividades que a discente realizou ao longo do mestrado.

Desta forma, a dissertacao esta dividida em quatro capitulos, constituidos por:

- Capitulo I: Contextualizagdo do tema pesquisado;

- Capitulo II: Apresentacdo do artigo I: Diniz FP, Carvalho FA, Machado IS, Arminio
LAB, Vanderlei FM, Pastre CM. “dplicacdo da Massagem como Técnica de Recuperagdo Apos
Treinamento Resistido nao Traz Beneficios para Pardmetros Perceptivos e de Desempenho:

Ensaio Clinico Randomizado” submetido no Journal of Sports Science (Fator de impacto: 3.4);

- Capitulo III: Apresentacao do artigo II: Diniz FP, Carvalho FA, Souza RZ, Vendrame
JW, Pastre CM. “Correlagdo entre Desempenho no Salto Vertical e Miotonometria de
Praticantes de Treinamento Resistido” A ser submetido no Journal of Sports Science (Fator de

impacto: 3.4);

- Capitulo IV: Consideragodes finais.
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CONTEXTUALIZACAO

A recuperagao pds-exercicio € um processo multifatorial que ocorre em fungdo do tempo
e ¢ composta pela integracdo de diferentes dominios, como psicoldgicos e biomecanicos
(KELLMANN, 2018). Sua compreensdo ¢ importante para compor o melhor processo de
adaptacao possivel segundo os principios da supercompensacdao (MARRIER, 2017). Portanto,
para que exista um melhor aproveitamento das cargas impostas aos praticantes de atividade
fisica, um periodo de recuperacdo ¢ necessario visando tanto o desempenho (KELLMANN,
2018), quanto a prevencdo de repercussdes negativas como diminui¢do de desempenho,
ocorréncia de lesdoes e desconfortos (VANRENTERGHEM, 2017), sensacdo de fadiga e o
overtraining (KELLMANN, 2018; BELL, 2020).

Em vista disso, técnicas de recuperagao pos-esfor¢co sao comumente utilizadas apos a
pratica de exercicio fisicos (PERNIGONI, 2022). A massagem ¢ uma técnica que se destaca no
meio esportivo por sua grande popularidade e utilizagdo, com o intuito de auxiliar a acelerar o
processo de recuperagdo, diminuir as repercussdes que sdo originadas a partir de um
treinamento em geral (POPPENDIECK, 2016) e com isso melhorar o desempenho do praticante
(KELLMANN, 2018). O estado da arte da literatura cientifica, apesar do uso histérico no campo
esportivo, mostra dois pontos em relacao ao uso da massagem. O primeiro aponta que a técnica
ndo auxilia na recuperagdo para variaveis de desempenho, como testes de salto, forca e sprints
(POPPENDIECK, 2016; DAVIS, 2020). O segundo ponto mostra que, ao considerarmos as
sensagdes que a técnica promove, a literatura cientifica mostra que a massagem apresenta uma
boa influéncia nos pardmetros perceptivos, mesmo que cendrios com grandes magnitudes de
estresse nao refletem uma dinamica convencional de treinamento (BENDER, 2019). O estudo
de Schilz et al. avaliou as percep¢des de um grupo de atletas em relagdo aos beneficios da
massagem esportiva e encontrou que 90% dos voluntdrios relataram experimentar uma
percepcao positiva apoOs a técnica por uma melhora na qualidade de vida (SCHILZ, 2020). A
massagem também estd associada com a melhora da percepcao de recuperagao apos o exercicio
(HEMMINGS, 2000), diminui¢cdo da dor muscular de inicio tardio (DAVIS, 2020; DUPUY,
2018) e da percepcao de fadiga (NUNES, 2016) apos exercicios de alta intensidade.
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Ao considerar a natureza multifatorial da recuperacdo e também do desempenho, a
integragao de diferentes parametros ¢ necessaria para pressupor a total recuperacdo de um
individuo. Dentro desses parametros, as varidveis perceptivas podem ser importantes
marcadores de recuperacao pos exercicio (MICHELETTI, 2019). O Consenso de Recuperacao
e Desempenho sugere que um monitoramento pontual de queixas em cada modalidade seja
feito, uma vez que tais queixas podem variar de acordo com o estimulo aplicado, resultando em
sensagoes especificas da atividade (SKORSKI, 2019) e assim, compreender as relagdes entre
estimulos, queixas e caracteristicas de possiveis interven¢des (KELLMANN, 2018; SKORSKI,
2019).

Como parte deste contexto, realizamos um projeto piloto com praticantes de treinamento
resistido (TR), que treinavam de forma habitual, para compreender as queixas mais comuns €
o periodo de ocorréncia dos sintomas. Inicialmente, foi realizado o monitoramento de quais
eram as sensagdes que os praticantes de TR mais relatavam. Posteriormente, foi realizado o
monitoramento com as queixas que os mesmos relataram por questionarios, para verificar quais
eram as mais frequentes entre os treinos. Apesar de ndo explorar a magnitude das percepgoes
reportadas neste primeiro momento, foi comum observar a recuperagdo plena em 24 a 48 horas
apos o treino. Porém, queixas como dor muscular, desconforto muscular, cansaco e sensacao de
tensdo muscular foram relatadas durante esse periodo ao longo dos trés meses de
monitoramento, principalmente apos os treinos de MMII. Dessa forma, considerando o TR,
dois cendrios sdo apresentados. As adaptacdes positivas sdo presumidas de um treinamento bem
prescrito (LOPEZ, 2020), porém, o aparecimento de queixas pode representar sinais de que
algum desconforto possa ter ocorrido (GOULART, 2020). Dessa forma, mesmo se tratando de
sujeitos saudaveis, parece pertinente o entendimento de recuperagdo apds o treino, incluindo

quaisquer estratégias que possam ser utilizadas (KELLMANN, 2018; SKORSKI, 2019).

Considerando os pilares da pratica baseada em evidéncia, a experiéncia clinica e
preferéncia do paciente devem ser levadas em consideragdo e respeitadas (HEBERT, 2005;
SCHAFFER, 2013). Ainda que ndo exista abordagem cientifica ou mesmo um consenso
empirico sobre o quao normal seria a presenca de sinais, sintomas ou percepgoes resultantes de
uma rotina de TR, seu registro, acompanhamento e mesmo intervengdes para analisar sua
resposta podem ser interessantes para interpretar causas e/ou associa-las a possiveis desfechos
positivos ou negativos (KELLMANN, 2018; SKORSKI, 2019). Desta forma, quaisquer

sensagdes ao longo do tempo entre estimulos ou sessdes de treinamentos podem estar contidas
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em um cenario composto por diferentes experiéncias. Assim, séries temporais poderiam ser
consideradas dentro do intervalo entre treinos e serem estudadas, visando ao registro do
comportamento e a associacao entre essas experiéncias e desfechos, uma vez que as sensacoes
positivas que resultem em avaliagdes positivas da experiéncia a partir de técnicas, poderiam ser
mensuradas além do desempenho (MICHELETTI, 2019).

Outro ponto importante a ser observado dentro de um treinamento sdo as varidveis que
podem interferir no desempenho. Considerado de natureza multifatorial, o desempenho pode
ser afetado por diversos fatores, como uma boa recuperacdo e motivacdo do praticante
(KELLMANN, 2018). As propriedades biomecanicas do musculo parecem ser fatores
interessantes a serem estudados, uma vez que varaveis como tonus e rigidez muscular sdo
essenciais para a fungdo muscular (TAKAKUSAKI, 2016) e transmissdo de energia durante o
movimento (SCHOENROCK, 2018). Valores de tonus e rigidez muscular parecem apresentar
uma boa correlagdo com o desempenho de uma forma geral (PRUYN, 2014), porém, a literatura
mostra também que valores alterados dessas variaveis estdo associados com o risco de lesdo e
dor miofascial (WASTFORD, 2010; CHEN, 2007), fatores que podem prejudicar o
desempenho (KELLMANN, 2018).

Dito isto, duas problematicas sao levantadas nessa dissertacao. Considerando o contexto
de aplicagdo de técnicas de recuperacao apos exercicio, a literatura mostra que a massagem nao
parece ser um bom método para melhorar a recuperagdo nos parametros de desempenho, porém,
considerando a multifatorialidade da recuperagdo, parametros perceptivos, que sdo bons
marcadores de recuperacdo, parecem responder bem a aplicagdo da massagem. Assim,
compreender o cendrio de uma amostra saudavel e o comportamento de desfechos clinicos e
funcionais ap6s um periodo de TR utilizando a massagem, um recurso de recuperagao classico,
parece ser pertinente, uma vez que pode ir além dos resultados de desfechos clinicos e
funcionais, mas também, considerar a experiéncia registrada entre estimulos e o custo-beneficio

da estratégia a partir dos objetivos que sdo desejados.

Além disso, ¢ importante a compreensao das consequéncias que um estimulo pode gerar
nas propriedades musculares. O tonus e a rigidez muscular aparentam estar relacionados com
um bom desempenho, porém, valores alterados dessas varaveis também podem trazer
consequéncias negativas (MCGOWEN, 2022). Considerando que os niveis dessas propriedades
podem mudar dentro de um TR (DANKEL, 2020), entender como essas variaveis influenciam
no desempenho ¢ importante, uma vez que essas informagdes podem ser essenciais para

entender fatores que podem interferir no treinamento e nas suas adaptagdes.
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Considerando as informagdes descritas acima, essa dissertacao sera apresentada em dois
artigos, abordando as duas problematicas apresentadas. O primeiro artigo teve como objetivo
avaliar os efeitos da massagem individualizada para as queixas dos praticantes de TR na
percep¢do de recuperacdo e parametros de desempenho fisico funcional em um periodo de
quatro semanas para entender o comportamento da recuperagdo, e a nossa hipdtese inicial foi
de que a massagem iria melhorar os pardmetros perceptivos ao longo de um periodo de
treinamento, mas sem interferir no desempenho. O segundo artigo teve como objetivo investigar
a relagdo entre o tonus e a rigidez muscular com o desempenho no salto vertical em praticantes
de TR e a nossa hipotese inicial foi de que o tonus e a rigidez muscular apresentariam uma

influéncia no desempenho do salto vertical.
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Resumo: Durante a pratica de treinamento resistido (TR) estimulos sdo implementados para
gerar adaptagdes e um periodo de recuperagao ¢ necessario para a melhora do desempenho. A
massagem ¢ utilizada para auxiliar o processo de recuperagao. Esse estudo teve o objetivo de
investigar os efeitos da massagem individualizada as percepcdes de TR e desempenho fisico. O
estudo ocorreu durante quatro semanas compostas por duas sessoes de TR de membros
inferiores (MMII) com um dia de intervalo em cada semana. 58 praticantes de TR foram
randomizados nos grupos intervengao, placebo e controle aplicados depois dos treinos de
MMII. Parametros perceptivos e a mitonometria foram avaliados antes e depois do treino e
depois da intervencao enquanto o salto vertical foi avaliado nos mesmos momentos no segundo
treino de MMII semanalmente. A satisfacao foi avaliada apds as intervengdes. A forca e o salto
foram avaliados antes e no fim do estudo, além da preferéncia técnica e custo-beneficio. Os
resultados mostraram efeitos tempo e interagdo tempo*grupo e nao houve diferenga entre
grupos. O grupo intervencao relatou 100% de preferéncia técnica e avaliou o custo-beneficio e
satisfacdo da técnica positivamente. Concluindo, a massagem ndo ¢ efetiva como técnica de

recuperagao apos treinos de MMII no TR.
Palavras-chave: Massagem. Atividade Fisica. Percepcao.

Abstract: During the practice of resistance training (RT) stimuli are implemented to generate
adaptations, and a recovery period is necessary to improve performance. Massage therapy is
used to help accelerate the recovery process. This study aimed to investigate the effects of
massage tailored to the participants perceptive complaints and performance outcomes. This
study occurred for four weeks composed by two lower limbs (LL) RT with one day of interval
per week. 58 RT practitioners were randomized in three groups: intervention, placebo, and
control performed after the LL RT. Perceptive parameters and myotonometry were evaluated
before and after training, and after both intervention days, while squat jump (SJ) was evaluated
only on the second on each week. Satisfaction was investigated after each intervention, and
strength and SJ were evaluated before and after protocol and technique preference and cost-
benefit were evaluated after the study. The results showed only time and interactions
time*groups effects and all groups behaved in the same way. Intervention group participants
related 100% of technical preference and evaluated the technique cost-benefit and satisfaction
positively. We conclude that massage therapy is not effective as a recovery technique to improve

perceptive and performance parameters after LL training.

Key words: Massage; Exercise; Perception.
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1. Introducéo

Praticas clinicas e diarias relacionadas a atividade fisica s3o frequentemente
influenciadas por exemplos observados em diversas formas de midia. Isso reflete diretamente
nas agdes de pessoas comuns engajadas em atividades fisicas, que muitas vezes tentam se
espelhar nas praticas de treino e recuperagdo de exercicios de alta performance (1). Porém, ¢
relevante o questionamento se essas praticas devem ser usadas da mesma maneira entre atletas
e praticantes de atividade fisica, considerando a diferenca de caracteristica entre essas

populagdes, nivel de esforgo realizado e o processo de recuperagdo de cada modalidade (2).

Esse questionamento ¢ justificado pelo fato de a recuperacdo pos-exercicio ser um
processo multifatorial associado ao tempo e caracterizada pela integragdo de diferentes
componentes, como biomecanicos e psicologicos, que podem responder de formas diferentes
de acordo com a individualidade bioldgica e com a modalidade praticada (3). A importancia do
periodo da recuperacdo pds-exercicio se da, principalmente, para que o estimulo resultante do
esfor¢o gere adaptacdes por meio da supercompensagao (4). Neste caso, € possivel inferir que
no esporte este modelo tedrico faz sentido, considerando tanto o nivel de esfor¢o quanto a
frequéncia necessaria para que adaptacdes sejam geradas. Além disso, o periodo entre os
esforcos realizados poderia, na teoria, fazer diferenca na prevencao dos danos ao desempenho

e melhora da recuperagdo (3,5) e consequentemente, melhorar os resultados do desempenho.

Na pratica, a maioria das pessoas engajadas em atividade fisica ndo sdao sujeitas a
estresses de altos volumes e intensidades, portanto, essa dindmica pode acontecer de forma
diferente e impedir a extrapolagdo dos achados no meio esportivo para a populacdo geral. Uma
modalidade de treino muito comum e praticada por diferentes populagdes ¢ o treinamento
resistido (TR), que ¢ alvo tanto de jovens adultos saudaveis para estética e bons niveis de satde
(6,7), quanto de atletas para a melhora do condicionamento fisico (8). O TR ¢ também
recomendado para prevencao de doengas cronicas e diminuic¢ao do risco de mortalidade (9,10),

melhora da satide mental (11) e aumento da capacidade funcional (12).

Independente dos objetivos, que sdo semelhantes entre diferentes modalidades, dentro
da rotina do TR, estimulos sdo planejados e implementados por meio de uma dinamica de carga,
de acordo com uma periodizagdo (13) para cumprir os objetivos pré-determinados para o seu
praticante. Durante o treino os sistemas corporais sao estressados (14) e se os estimulos forem
adequados no tempo e na intensidade o treinamento promovera adaptagdes (7), porém, se o

periodo de recuperacdo nao for adequado, praticantes de TR podem experimentar repercussoes
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negativas como diminui¢do de desempenho, lesdes e desconfortos (15), sensacdo de fadiga e

em casos mais graves o overtraining pode acontecer (3,5).

A literatura cientifica suporta que estratégias de recuperagdo pos-exercicio sdo capazes
de agir nos parametros perceptivos, e, portanto, sio comumente utilizadas apos a pratica de
exercicios fisicos com o intuito de auxiliar a acelerar o processo de recuperagao no esporte (16).
Dentre as técnicas recuperativas que sdo muito utilizadas, destaca-se a massagem por sua
grande popularidade e utilizagdo no meio esportivo (17). Apesar da literatura cientifica nao
mostrar vantagens do uso desta técnica sobre o desempenho, como testes de salto, forga e sprints
(18,19), este recurso ¢ frequentemente implementado no planejamento da recuperagdo
(1,16,20). Esse fato possivelmente acontece pelo impacto positivo que a massagem gera nas
percepgdes pos-exercicio. A literatura apresenta evidéncias sobre o uso da massagem na
melhora da qualidade de vida (21) e da percepg¢ao de recuperagdo apds o exercicio (22),
diminui¢do dor muscular de inicio tardio (19,23) e fadiga (24) apoOs exercicios de alta

intensidade.

Considerando o modelo atual de recuperagdo, mesmo no esporte em que se objetiva o
desempenho méximo, o resultado final ndo pode ser atribuido a uma unica agdo, uma vez que
a recuperacdo ¢ de natureza multifatorial e seus componentes ndo devem ser analisados
separadamente ou mesmo dentro de um conjunto, mas em uma interacdo mais complexa (25).
Porém, ndo existe um consenso de quais paradmetros sdo mais importantes e a informagao dos
parametros centrados no individuo ainda permanecem uma lacuna na literatura. Desta forma,
pode fazer sentido controlar varidveis que compdem as experiéncias, traduzidas por sensagdes,
derivadas dos estresses de esfor¢co que se localizam entre estimulos de treinamento e, que

podem variar, sendo especificas de sua modalidade (26).

Considerando que a rotina de treinamento de atletas pode gerar diferentes percepgdes
em resposta a carga imposta comparada a praticantes regulares de atividade fisica, e as
recomendacdes do Consenso de Recuperagao e Desempenho (3), nds monitoramos as queixas
de praticantes de TR depois de sessdes regulares de treinamento. NOs encontramos sensagdes
inconvenientes como dor muscular, cansaco, desconforto e sensagao de tensao muscular. Dessa
forma, uma vez que o TR ¢ um modelo de estresse interessante por ser muito praticado
promover diversos beneficios, esse ensaio clinico teve o objetivo de investigar os efeitos da
massagem individualizada para as queixas dos praticantes de TR na percepcao de recuperagao
e pardmetros de desempenho fisico funcional em um periodo de quatro semanas para entender

o comportamento da recuperacao. A hipdtese inicial desse estudo foi de que a massagem iria
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melhorar os parametros perceptivos ao longo de um periodo de treinamento, sem interferir no

desempenho.

2. Materiais e Métodos
2.1 Amostra

Uma amostra de 51 praticantes de TR foi necessaria para o estudo, de acordo com o
calculo de amostra realizado no software G*Power embasado em um estudo piloto,
considerando a variavel percepgio de recuperagio, baseado no efeito n*:0.06 e considerando o
poder estatistico de 80% com nivel de significancia de 95%. Considerando possiveis perdas

amostrais, foi decidido recrutar 74 praticantes de TR.

Os critérios de inclusdo, avaliados por meio do questionario de triagem inicial (Anexo
I), foram: 1) idade entre 18 e 35 anos i1) praticar TR por no minimo 2 meses ii1) treinar membros
inferiores (MMII) 2 vezes na semana iv) nao ter sofrido lesao musculoesquelética de MMII nos
ultimos 6 meses vi) ndo ser tabagista ou usuario de drogas vii) ndo estar gravida. Os
participantes seriam excluidos do estudo se: 1) utilizassem medicamento anti-inflamatdrio e/ou
analgésico durante o periodo do estudo i1) apresentassem lesao musculoesquelética no periodo

do estudo iii) faltassem mais que 20% nas avalia¢des e nos treinos no periodo do estudo.

Além disso, os participantes foram instruidos a ndo consumirem bebida alcodlica 24
horas antes das avaliagdes funcionais e de forca e informar aos pesquisadores caso fizessem o
uso de medicamento anti-inflamatdrio/analgésico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — FCT/UNESP (CAAE: 56214722.6.0000.5402) e foi cadastrado no
ClinicalTrials.gov (NCT05597423) antes das coletas de dados serem iniciadas. Os voluntarios

foram incluidos no estudo apenas ap0s ler, concordar e assinar o termo de consentimento.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado paralelo em que os participantes foram
randomizados em bloco de acordo com sexo, tempo de pratica e modalidade do treino para
balancear essas variaveis (27). A randomizagao foi realizada no software Microsoft® Excel®
2016 (versdo 2112) em trés blocos de razao 1:1:1. Os participantes foram alocados no grupo

controle (CON), placebo (PLA) ou intervengdo (INT). Os avaliadores dos testes funcionais
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foram cegos em relagdo as intervengdes. Os participantes e terapeutas ndo foram cegados
devido a natureza da técnica, porém, foram solicitados a nao comentar com os avaliadores sobre
a intervengao recebida. Todos os avaliadores foram treinados previamente ao estudo, realizando

os testes em um estudo piloto.

O estudo ocorreu durante um periodo de 4 semanas, sendo cada semana composta
obrigatoriamente por apenas duas sessdes de TR de MMII, separadas por 48 horas. O restante
dos dias, o participante seguiu a sua periodizagdo padrdo. Antes do inicio das intervengdes, 0s
participantes realizaram uma avalia¢ao basal, constituida por: questionario de triagem inicial,
avaliacdo antropométrica em que foram coletados massa corporal e estatura, teste de salto e
teste de forca. A aplicagdo das técnicas ocorreu durante as 4 semanas e foi aplicada duas vezes
por semana, apos os treinos de MMII. O treinamento dos participantes foi prescrito pelos
profissionais de educacao fisica de cada academia de acordo com os objetivos ¢ necessidades
dos participantes. Como o intuito do estudo foi entender o periodo de recuperacao e a eficacia

da massagem dentro dessa modalidade, nos nao interferimos na prescri¢do do treinamento.

O momento de aplicacdo da massagem foi embasado no autorrelato de queixas de
praticantes de TR. Antes, ao final de cada treino de MMII e apos a intervengao foram avaliados
0s parametros perceptivos, o tonus e a rigidez muscular. Além disso, os pardmetros perceptivos
foram avaliados também depois de 5 minutos, 15 minutos, 30 minutos, 45 minutos, 1 hora, 2
horas, 4 horas, 20 horas, 24 horas apos as intervengdes. Apds a aplicacdo da técnica, foi
perguntado aos participantes do grupo PLA e INT sua satisfacdo em relagcdo a intervengao
recebida. No segundo treino de MMII de cada semana, o teste de salto vertical foi realizado
antes do treino, imediatamente apds o treino e apos a intervencao. No fim das 4 semanas de
treinamento, o participante realizou a avaliagao dos desfechos funcional e forga e foi perguntado
aos participantes dos grupos INT e PLA a preferéncia técnica e crenca de custo-beneficio da

técnica recebida.

A figura 1 demonstra como as semanas do estudo foram compostas. Durante as 4
semanas, foi combinado com os participantes as avaliagdes e aplicagdo da técnica nos treinos
de MMII. Para isso, dentro de cada semana, os treinos de MMII obrigatoriamente deveriam ter
apenas 48 horas intervalo entre eles (i.e segunda e quarta-feira ou terca e quinta-feira ou quarta

e sexta-feira). Os dias de treino de MMII foram escolhidos pelos participantes.
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Figura 1. Delineamento do Estudo (Fonte: propria)

2.3 Procedimentos
Todos os procedimentos e avaliagdes foram realizados em duas academias de
musculagdo localizadas em Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil. A percep¢ao de esforgo da

sessao foi coletada 10 minutos ap6s o fim do treino por meio de uma escala modificada de Borg

0-10 (28).

2.4 Descricao do treinamento

As modalidades de treinamento dos participantes foram variadas e prescritas pelo
treinador, uma vez que o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da massagem sobre o
treinamento habitual. O treinamento era realizado com pesos livres, peso do proprio corpo e
uso de maquinas, de acordo com a periodizagdo do treinador e o objetivo do praticante. Os

treinos eram prescritos em diferentes formatos:

A) Realizado no formato piramide em que em cada série a carga era aumentada (i.e. 12
repeticdes maximas (RM), seguidas de 10 RM, entdo 8 RM e por fim 6 RM).

B) Consistindo em séries de 8 a 12 RM.

C) Consistindo em séries com mais de 12 RM.

D) O individuo realizou mais de um dos formatos de treinamento listado durante o periodo
do estudo, de acordo com seus objetivos, sendo o treino composto pelas diferentes

prescrigdes ou cada dia da semana realizado em um formato.
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O incremento de carga foi realizado quando o participante era capaz de realizar uma
quantidade de RM superior ao estipulado no seu treino, ocorrendo o aumento com o objetivo
de manter a quantidade de RM dentro dos valores descritos (29). Além disso, foi solicitado ao

participante ndo realizar exercicio aerdbico apds o fim do treino.

2.5 Intervencdes

As intervengdes ocorreram 10 minutos apds o fim do treino.

2.5.1 Controle
Os participantes foram solicitados apds o término do treino a aguardar 16 minutos em
repouso. Para reproduzir o mais proximo do cenario real dos participantes, eles poderiam ficar

sentados, em pé ou caminhando pelo espago nesse periodo.

2.5.2 Placebo
O mesmo creme da massagem foi aplicado nos participantes com trés deslizamentos
superficiais de forma bilateral nos musculos quadriceps, panturrilha, isquiotibiais e lombar e
informado aos participantes que o creme auxiliaria no processo de recuperagdo. Os
participantes foram solicitados a permanecer deitados na maca em decubito dorsal por 16

minutos.

2.5.3 Intervencéo

O protocolo da massagem foi realizado em quatro grupos musculares: 1) regido anterior
da coxa i1) panturrilha iii) regido posterior da coxa iv) lombar. As técnicas utilizadas foram o
deslizamento superficial seguido pelo deslizamento profundo na dire¢do das fibras musculares,
de distal para proximal, seguindo o fluxo linfatico com ritmo controlado por metrénomo (um
deslizamento a cada 2 segundos), amassamento em que o terapeuta coloca a palma da mao na
musculatura comprimindo o tecido e realizando esse movimento sequencialmente e tapotagem
em que o terapeuta agita sua mao sobre o musculo ao mesmo tempo em que realiza uma pressao.

Na regido da lombar, foram realizadas apenas as técnicas de amassamento e tapotagem.

O protocolo de massagem foi embasado no estudo de Bender et al. (2) (tabela 1). Os
locais de aplicagdo da massagem foram decididos de acordo com os musculos que s3o mais

exigidos durante o treino de MMII. Como o objetivo do estudo foi que a massagem melhorasse
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0s parametros perceptivos sem ter o objetivo de ter técnicas mais profundas ou liberagdo
miofascial, foi combinado com os participantes do grupo INT que a massagem seria aplicada
com técnicas leves a moderadas, e que se em algum momento sentissem algum desconforto
com a pressdo realizada, que avisassem o0s terapeutas que estavam aplicando a técnica para

diminuirem a pressao.

Tabela 1. Descricdo do protocolo de massagem realizado apds os treinos de membros
inferiores.

Local e Massagem
Posicionamento Técnica e Tempo de Aplicagédo Tempo
Total
Anterior da Coxa 30 segundos de deslizamento superficial 5 minutos
(Decubito Dorsal) 30 segundos de deslizamento profundo (27307 por
membro)
1 minuto de amassamento
30 segundos de tapotagem
Panturrilha 15 segundos de deslizamento superficial 3 minutos
(Decubito Ventral) 15 segundos de deslizamento profundo (1307 por
membro)
30 segundos de amassamento
30 segundos de tapotagem
Posterior da Coxa 30 segundos de deslizamento superficial 5 minutos
(Decubito Ventral) 30 segundos de deslizamento profundo (2’307 por
membro)
1 minuto de amassamento
30 segundos de tapotagem
Lombar 1 minuto de amassamento 2 minutos

(Decubito Ventral) 1 minuto de tapotagem

2.5.4 Confiabilidade da Massagem
Antes do inicio do estudo, os onze terapeutas foram treinados para aplicar a massagem

por um fisioterapeuta esportivo com mais de 10 anos de experiéncia.

A confiabilidade das pressdes da massagem foi testada previamente a coleta de dados.
Doze alunos voluntérios do curso de fisioterapia foram convidados a comparecer no laboratorio
em dois encontros. No primeiro dia, a massagem foi aplicada primeiramente pela pesquisadora
responsavel, que explicou as técnicas que o voluntario receberia e explicou como classifica-las.

Os voluntarios foram solicitados a classificarem as quatro técnicas (deslizamento superficial,
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deslizamento profundo, amassamento e tapotagem) por meio de uma escala Likert de cinco
pontos, de acordo com as percepgdes deles da pressao que o terapeuta estava aplicando. Dez
minutos apos a fisioterapeuta responsavel aplicar a massagem, um terapeuta realizou o mesmo
protocolo e o voluntario classificou cada pressdo realizada no membro direito e tronco, sem o
terapeuta ter acesso as respostas. Apds 48 horas, os voluntarios voltaram ao laboratorio e
receberam a massagem de outro terapeuta e classificou a pressdo recebida. A ordem dos
terapeutas foi aleatorizada. A confiabilidade das pressdes da massagem foi testada pela analise
de coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI). Como resultado, a massagem aplicada por

diferentes terapeutas apresentou uma boa confiabilidade CCI: 0,81 (0,74 a 0,86) (30).

2.6 Desfechos

As variaveis perceptivas foram monitoradas por meio do questionario de Percepcdo
Apods o Exercicio. Esse questiondrio foi desenvolvido pelo Laboratorio de Fisioterapia
Desportiva (LAFIDE) da FCT/UNESP para suprir as demandas particulares de um TR. Todos
os topicos foram pontuados através de uma escala Likert de 5 pontos (i.e: 1=nada, 2=pouco,
3=moderado, 4=muito, S=extremo). Nesse questiondrio foram avaliadas as seguintes sensagoes:
bem-estar, fadiga mental, cansaco, desconforto muscular, dor muscular, sensacdo de tensao
muscular e percepgao de recuperacao. Todas as respostas foram em relagdo ao membro inferior
e foi perguntado antes do treino, depois do treino e depois da intervengdo. Além disso, todas as
variaveis acima citadas, com excec¢ao da fadiga mental, foram avaliadas ao longo de 5 minutos,

15 minutos, 30 minutos, 45 minutos, 1 hora, 2 horas, 4 horas, 20 horas e 24 horas.

Para avaliar o desempenho fisico, foi realizado o teste de salto vertical. Para realizar o
teste, os participantes foram instruidos a realizar uma flexao de aproximadamente 90° de joelho
de acordo com a capacidade de cada um, manter o troco ereto, deixar as maos posicionadas na
cintura e os pés posicionados na plataforma de salto (Multisprint, Hidrofit, Brasil). Foi
solicitado aos voluntarios que executassem o movimento de salto mais alto possivel, com os
joelhos em extensdo até os pés encostarem na plataforma novamente. Os saltos foram realizados
trés vezes, com um periodo de intervalo estipulado de 30 segundos entre cada salto. O valor
considerado foi o maior (altura do salto em centimetros) entre as trés tentativas, o qual foi
calculado pelo software da plataforma (i.e. duragdo do salto, peso e altura) (31).

O teste de 1RM foi utilizado para avaliar pardmetro de for¢a. Antes do teste comegar,
foi realizado um aquecimento de 5 minutos na bicicleta ergométrica. Os individuos realizaram

uma familiarizagdo, sendo solicitados a realizar um agachamento (sair da posi¢do ortostatica de
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conforto com a distribui¢ao igual de peso entre os MMII e com o tronco alinhado e realizar o
agachamento) realizando 10 repeti¢des com 40% da massa corporal dos voluntarios. Uma barra
com a carga estipulada estava apoiada nos ombros dos participantes, e foram solicitados a
realizar o mesmo movimento descrito acima. Apds o fim da familiarizagdo, o teste foi iniciado.
Em cada repeticao, foi incrementado 10 quilos na barra. A maior carga que o participante
conseguiu realizar sem nenhuma compensac¢ao, foi definida como 1(RM). O intervalo entre

cada série de repeticao foi de 2 minutos (32).

Para a avalicdo da miotonometria foi utilizado o aparelho MyotonPRO® (MyotonAS,
Tallin, Estonea). A sonda do aparelho foi posicionada perpendicularmente a superficie da pele
no ventre muscular. O multiscan foi o modo de avaliagdo utilizado (10 impulsos consecutivos
com intervalos de um segundo) (33). Para ser aceito o valor de média dentro de cada série, o
coeficiente de variacdo do conjunto de medidas deveria ser inferior a 3% conforme recomenda
o procedimento padrao do aparelho (34). A mensuracao foi realizada uma vez, e em cada
disparo, foi calculado os seguintes parametros da miotonometria: o tdnus muscular (Hz) que ¢
dado por meio da frequéncia de oscilagio em hertz e a rigidez muscular (N/m) que ¢ a
resisténcia a contracdo ou uma forga externa (35). A avaliagdo da miotonometria foi realizada
nos seguintes musculos: reto femoral (em decubito dorsal, ponto médio entre a espinha iliaca
antero-superior e o polo superior da patela), multifido lombar (dectbito ventral, 1 cm lateral do
processo espinhoso ao nivel do ponto médio entre L1 e L5), biceps femoral (em decubito
ventral, ponto médio entre a tuberosidade isquidtica e o condilo lateral da tibia), e o séleo
(sentado, 1/3 distal entre o condilo medial na sua por¢ao mais medial e o limite posterior do
maléolo medial). A escolha dos musculos foi baseada nas regides que sdo mais exigidas no
treino de MMII. Para a avali¢do, os participantes foram solicitados a permanecer com a

musculatura relaxada.

No fim das 4 semanas de intervencao, foi perguntado aos voluntérios se eles preferiam
(sim) ou nao preferiam (ndo) a aplicacao da técnica dentro do treinamento para os grupos PLA
e INT e quanto eles acreditavam que era o custo-beneficio da técnica aplicada considerando o
tempo de aplicagdo e o beneficio que ela pode trazer através de uma escala Likert (1=péssimo,
2=ruim, 3=indiferente, 4=bom, 5=excelente) e ao fim da aplicacdo das interveng¢des, foi
perguntado a satisfacdo que a técnica gerou apos o treino através de uma escala Likert
(1=totalmente insatisfeito, 2= insatisfeito, 3=nem satisfeito nem insatisfeito, 4=satisfeito,

S5=totalmente satisfeito).
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2.7 Anélise Estatistica

Os dados foram descritos por média e desvio padrio ou mediana e intervalo
interquartilico dependendo da distribuicao dos dados. A normalidade dos dados foi testada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Os parametros perceptivos, tonus e rigidez muscular e salto foram
analisados imediatamente ap0s as intervencdes ao longo das semanas de treinamento, enquanto
o parametro funcional também foi avaliado semanalmente, e o de for¢a e funcional foram
avaliados ap6s o periodo de treinamento. As comparagdes entre grupos para os parametros
acima foram realizadas por meio de modelos mistos generalizados com distribuigdo Gaussiana
para dados continuos e equacgdes de estimativas generalizadas para os dados categdricos com
p6s teste de Bonferroni. Para comparagdo de custo-beneficio, preferéncia e satisfagdo entre
grupos foi realizado qui-quadrado para proporcdes. Todas as analises assumiram o nivel de
significancia de p<0,05. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS (versao 25; SPSS

Inc. Chicago, IL, EUA).

3. Resultados

Oitenta e nove participantes foram recrutados, setenta e quatro randomizados
inicialmente e cinquenta e oito praticantes de TR foram incluidos na amostra final do estudo
(figura 2). O treino A foi realizado por um participante no grupo CON, dois no grupo PLA e
um no grupo INT. O treino B foi realizado por onze participantes no grupo CON, treze no grupo
PLA e onze no grupo INT. O treino C foi realizado por um participante no grupo CON, um no
grupo PLA e dois no grupo INT. O treino D foi realizado por seis participantes do grupo CON,
quatro no grupo PLA e cinco no grupo INT. Os dados descritivos da amostra encontram-se na

Tabela 2.
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Figura 2. Fluxograma do estudo (fonte: propria)
Tabela 2. Dados descritivos da amostra.
Controle Placebo Intervencao
Média + DP Média + DP Média + DP
NUmero amostral, n 19 20 19
Sexo, homens 12 13 14
Idade, anos 22+ 2,75 23 +3,18 21+2,73
Peso, kg 74 + 14,44 72 +£8,43 74 +£ 14,16
Altura, cm 173 £ 9,58 172 + 8,50 173 +5,48
Percepcao de esforco 6,54 +1,71 6,68 +1,35 6,73 +1,61

Legenda: DP: desvio padrdo; Kg: quilogramas; Cm: centimetros.
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O parametro de for¢ca e o de desempenho foram avaliados antes do estudo comecar e

apos as 4 semanas. Foi observado apenas um efeito tempo significativo no parametro de forgca

(Fa1,11y=14,08 p<0,00) mostrando que houve um aumento geral da forca. Para o teste funcional

avaliado entre os treinos (antes do treino, depois do treino e depois da intervengao) houve um

efeito tempo significativo (F(1,17=25,33 p=0,00) em que foi observado que o salto diminuiu

imediatamente apds o treino nos grupos permanecendo diminuido apds a intervengao. Nao foi

observada diferenca no desempenho funcional ao longo das semanas de treinamento avaliadas

(tabela 3).
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Tabela 3. Dados descritivos e diferenca média intra e inter-grupos das variaveis de desempenho de salto e de forca ao longo do

estudo.

Diferenca entre grupos (DM — I1C 95%)

Salto vertical — avaliagéo inicial e final

Av. Inicial

Av. Final

Av. Final — Av.
Inicial

Teste de 1 RM — avaliacéo inicial e final

Av. Inicial

Av. Final

Av. Final — Av.
Inicial

Salto vertical entre treinos — antes do treino, depois do treino e depois da intervencao

Antes do treino

Depois do
treino

Depois da
intervencao
Depois do
treino — Antes
do treino
Depois da
intervencdo -

Antes do treino

Intervencéo

24,47 + 8,26
24.91+7,72
0,44
(-1,18 a 2,06)
01,58 + 33,21
96,84 + 38,88
5,26
(-0,90 a 11,43)
23,93 +7,41
22,47 + 7,44
22,38 7,55

*.1,47
(-2,24 a -0,69)

*.1,56
(-2,37 a-0,74)

Média + DP
Diferenca intra-grupos DM (1C 95%)
Controle Placebo
24,92 £7,90 24,47 £7,15
25,81 +7,82 25,83 £8,50
0,88 1,37
(-0,74a2,551) (-0,21a2,94)
77,89 £26,79 83,50 + 25,81
83,68 £26,29 92,50 + 30,07
5,79 *9,00
(-0,38a211,96) (2,99 a15,01)
26,01 £ 8,20 25,06 + 8,09
2470+ 7,70 24,61 + 8,30
24,39 +7,25 24,13 +£8,18
*-1,31 -0,45
(-2,03a-0,59) (-1,14a0,23)
*-1,62 *-0,93
(-2,49 a-0,75) (-1,78 a-0,08)

Salto vertical — ao longo das semanas de treinamento

Av. inicial
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 1 -—
Av. inicial
Semana 2 -—
Av. inicial

Semana 3 -—
Av. inicial

24,92 + 7,90
25,79 + 8,30
25,78 +8,22
25,49 + 8,60
26,90 + 8,54
0,87
(-0,87 a 2,60)
0,86
(-1,01 a2,73)

0,57
(-1,16 a 2,31)

24,47 +7,15
24,88 + 7,36
25,00 + 8,13
25,36 + 8,66
25,00 + 8,90
0,42
(-1,04 a 1,87)
0,53
(-1,12 2 2,18)

0,90
(-0,99 a 2,78)

24,47 +8,26
23,22 +6,38
23,92 +8,33
24,30 +7,88
24,17 +7,57
-1,26
(-3,22 a0,70)
-0,55
(-2,25a1,14)

-0,18
(-1,73a1,38)

PLA-CON

-0,46
(-6,61 a5,70)
0,03
(-5,00 a 5,05)

5,61

(-15,29 a 26,50)

8,82

(-13,38 a 31,02)

-0,95
(-6,26 a 4,36)
-0,09
(-5,06 a 4,88)
-0,26
(-5,29 a 4,77)

-0,46
(-0,66 a 5,74)
-0,90
(-6,31 a 4,51)
-0,78
(-6,15 a 4,58)
-0,14
(-5,25 a 4,98)
-1,90
(-7,70 2 3,89)

INT-PLA

0,01
(-5,01 a5,03)
-0,91
(-7,07 a5,24)

8,08

(-14,12 a 30,28)

4,34

(-15,50 a 24,19)

1,13
(-6,52 a 4,26)
-2,14
(-8,03 a 3,75)
-1,76
(-7,44 2 3,94)

0,01
(-5,06 a 5,08)
-1,67
(-7,46 2 4,13)
-1,08
(-6,56 a 4,41)
-1,06
(-6,55 a 4,42)
-0,83
(-6,13 a 4,46)

INT-CON

-0,45
(-5,69 a 4,80)
-0,90
(-6,33 a 4,54)

13,68
(-10,36 a 37,73)
13,16
(-10,89 a 37,21)

-2,08
(-8,20 a 4,05)
-2,23
(-8,36 a 3,90)
2,01
(-8,14 a 4,11)

-0,45
(-5,74 2 4,84)
-2,57
(-8,43 a 3,10)
-1,86
(-8,13 a 4,41)
-1,20
(-7,47 a5,07)
2,73
(-9,00 a 3,54)
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Semana 4 -— -1,98 0,53 -0,30
Av. inicial (-0,27 a 4,23) (-1,15a2,22) (-1,92a1,31)

Legenda: DM: diferenca média; 1C95%: intervalo de confianca em 95%; DP: desvio padrdo; PLA: grupo placebo; CON: grupo
controle; INT: grupo intervencdo; Av: avaliagdo; *: p<0,05.

Os parametros perceptivos foram avaliados antes, depois do treino e depois da
intervencao (figura 3). Todas as variaveis analisadas apresentaram efeito do tempo (p<0,00) e
se comportaram de maneira semelhante entre os grupos apos o treino e apos a intervengao. Os
relatos de cansago, dor muscular, desconforto ¢ sensacdo de tensao muscular tiverem uma
tendencia de aumentar ap0s a realizacdo do treino. Apds a realizagdo das intervengdes, o relato
de cansago nos MMII diminuiu, porém nao o suficiente para voltar a niveis basais. A dor
muscular e desconforto ndo apresentaram diferenca estatistica comparando depois da
intervengdo com depois do treino. Em relagdo a sensacdo de tensdo muscular, houve uma
diminui¢do depois da intervengdo, porém, ndo retornando aos niveis pré-treino. O relato de
bem-estar geral diminuiu apos o treino. Ja a percepgao de recuperacao diminuiu apds o treino,
e aumentou apds a intervengdo, ndo voltando aos valores basais. As Unicas vardveis que
apresentaram efeito interagcdo tempo*grupo foram sensacao de tensdo muscular (F4,00=13,88
p<0,01) e percepg¢ao de recuperacao (F,00=13,44 p<0,01). Nenhuma variavel apresentou efeito

significativo do grupo.
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Figura 3. Comportamento das variaveis perceptivas durante o estudo nos momentos: 1: antes do treino,
2: depois do treino e 3: depois da intervencgao. (* diferenca estatistica significante intra-grupo em relagéo
ao momento antes do treino; + diferenca estatistica significante intra-grupo em relagdo a0 momento
depois do treino). (Fonte: propria).
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Em complemento, as variaveis perceptivas foram acompanhadas ao longo de 24 horas
apos a aplicagdo da intervengao (figura 4) comparadas com o momento antes do treino (basal).
Observa-se que o cansaco permaneceu elevado até duas horas para todos os grupos e continuou
elevado até quatro horas nos grupos PLA e INT. Os grupos CON e PLA relataram desconforto
muscular nos cinco primeiros minutos € o grupo CON permaneceu com essa variavel alterada
até trinta minutos. A sensagdo de tensdo muscular permaneceu elevada no grupo CON até quatro
horas, no grupo PLA permaneceu elevada por uma hora e no grupo INT foi relatada elevada
apenas uma hora apds a intervengao. O nico grupo que relatou dor muscular foi o grupo CON
até trinta minutos, e relatando também vinte a quatro horas apds a intervenc¢ao. A percep¢ao de
recuperacdo permaneceu diminuida no grupo CON até vinte e quatro horas ap6s a intervencao,
o grupo PLA até uma hora e no grupo INT permaneceu diminuida até quatro horas apos a

intervencao.
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Figura 4. Comportamento das variaveis perceptivas ao longo de 24 horas apos a aplicacdo de técnicas
de recuperacgdo. (* diferenga estatistica significante intra-grupo em relagdo ao momento basal).

O tonus muscular e rigidez muscular foram avaliados antes, depois do treino e depois
da intervencgdo (figura 6). A interagdo tempo*grupo foi significativa nas variaveis de tonus
muscular isquiotibiais (F4,17=5,11 p<0,00), rigidez muscular isquiotibiais (F4,03=4,08 p<0,00)
e rigidez muscular quadriceps (F@4,17=9,88 p<0,05). O efeito tempo foi significativo nas
variaveis tonus muscular isquiotibiais (F(2,17=9,44 p<0,00), rigidez muscular dos isquiotibiais
(F2,17=14,08 p<0,00), tonus muscular do quadriceps (F,17=19,49 p<0,00), rigidez muscular
do quadriceps (F(2,17=9,88 p<0,00) no tonus muscular do soleo (F2,17=13,73 p<0,00) e rigidez
muscular do soleo (F(2,17=11,05 p<0,00) do séleo em que essas variaveis aumentaram depois

do treino e diminuiram seus valores apds a intervengao.
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Figura 5. Comportamento do tonus muscular e rigidez muscular nos momentos 1: antes do treino, 2:
depois do treino e 3: depois da intervengdo (* diferenca estatistica significativa intra-grupo em relagéo
ao momento antes do treino; +diferenca estatistica significativa intra-grupo em relagdo ao momento
depois do treino).
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No fim do estudo, foi perguntado aos participantes sobre a preferéncia técnica e a crenca
de custo-beneficio e depois da aplicacdo das intervengdes foi perguntado sobre a preferéncia
técnica para os grupos PLA e INT. Os valores de porcentagem absolutos e as comparacdes do

teste qui-quadrado se encontram na tabela 4.

Tabela 4. Associac¢Oes avaliadas por qui-quadrado entre os dados de preferéncia técnica, custo-beneficio e
satisfacdo em receber a técnica.

Variaveis Valores Absolutos Valor do teste Qui-
(Porcentagens) guadrado
Grupo Grupo
Placebo Intervencao
Preferéncia Sim: 9 (45%) 19 (100%)  X2(): 14,6 P<0,001
teenica N3o: 11 (55%) 0 (0%)
Custo-beneficio Péssimo: 0 (0%) 0 (0%) X2 3: 13,2 P=0,004
da técnica Ruim: 2(10%) 0 (0%)
Indiferente: 8 (40%) 0 (0%)
Bom: 8 (40%) 13 (68,4%)
Excelente: 2 (10%) 6 (31,6%)
Satisfacdo com a Totalmente insatisfeito: 1 (5%) 0 (0%) X? (3. 15,4 P=0,002
tecnica Insatisfeito: 0(0%)  0(0%)
Nem satisfeito nem insatisfeito: 9 (45%) 0 (0%)
Satisfeito: 8 (40%) 9 (47,4%)
Totalmente satisfeito 2 (10%) 10 (52,6%)

Legenda. X?: qui-quadrado.

4. Discussao

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da aplicagdo da massagem individualizada
de acordo com as percepgoes dos praticantes de TR sobre a recuperagdo de parametros de
desempenho fisico funcionais e perceptivos em um periodo de recuperacao em jovens adultos
saudaveis praticantes de TR. A provocacdo a priori era sobre a extrapolagdo da influéncia do
uso de estratégias de recuperagdo em atletas para a populacdo geral. Observou-se que a
massagem aplicada dentro de uma rotina de TR, duas vezes por semana ap6s os treinos de MMII
durante um periodo de 4 semanas ndo mostrou beneficios em relagao a melhora da recuperagao

nas varidveis perceptivas, assim como nas varidveis miotonométricas ou desempenho.
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Nesse estudo, os treinos de MMII diminuiram o desempenho no salto vertical, ndo
voltando aos valores basais mesmo apos as intervengdes, o que ja se era esperado de acordo
com dados da literatura cientifica (19). Esses resultados podem ser explicados pelo desempenho
ser considerado multifatorial, portanto, estimulos adequados de treino, habilidades especificas,
capacidades fisioldgicas e psicologicas como motiva¢do podem influenciar a performance (3).
Em complemento, a for¢a muscular avaliada antes e depois de um periodo de um més de
treinamento ndo mudou significativamente entre os grupos. Apesar disso, controlar essas
variaveis € interessante porque se os achados da melhora das percepgdes fossem corroborados,
com uma melhor recuperagdo os participantes poderiam, em tese, melhorar seu desempenho no
fim do estudo. Além disso, o teste de for¢a representa uma inser¢do de uma rotina nova na

atividade, o que poderia, por si s0, representar um elemento motivador.

Contudo, a respeito dos parametros perceptivos, nossa hipotese inicial baseada em
estudos prévios ndo foi confirmada. A literatura mostra uma consisténcia nos efeitos da
massagem na diminui¢do da dor muscular (36), a melhora da percep¢do de bem-estar (8),
percepcao de recuperagdo (22) e percepgao de fadiga (24). Contudo, ¢ interessante notar que os
mecanismos para esses achados permanecem desconhecidos, embora a atividade vagal (37,38),
diminui¢do dos niveis de cortisol (39) ou diminuigdo da excitabilidade neuromuscular possam
influenciar percepgdes de recuperagdo (40). Por isso, como ja descrito anteriormente, de
maneira que ndo ¢ possivel inferir assertivamente sobre essas associagdes, ndo parece
apropriado assumir que os individuos irdo responder de forma similar a técnica, proporcionando
uma resposta comparativa entre as possibilidades de sensagdo em relacao a técnica, uma vez

que estimulos diferentes podem nao ser suficientes para gerar as mesmas repercussoes.

Dito isso, ¢ relevante destacar que levando em consideracdo os estresses sofridos, a
maioria dos estudos realizam exercicios que geram dano muscular ou protocolos de exercicios
de alta intensidade (41), o que ndo necessariamente representa um cenario real do cotidiano de
um praticante regular de TR. Mesmo seguindo a recomendacdo de aplicagdo de estratégias de
recuperagdo sobre demanda, conforme o sugerido pelo Consenso de Recuperagdo e
Performance (3), nés ndo encontramos mudangas nas varidveis avaliadas entre os grupos.
Houve diferenga estatistica para o comportamento de todo o grupo ao longo do tempo para
variaveis de recuperagdo, ou seja, o treino promoveu mudanca nas sensacdes, 0 que nao
significa que isso pode assemelhar-se com cenarios de desconforto em grandes magnitudes de
estresse, como as geradas em esportes de alto rendimento. Como exemplo Bender et al. e

Carvalho et al. avaliaram o efeito da massagem apo6s treinamentos habituais de atletas e assim,
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encontraram uma pequena diminuicdo da dor, e foi discutido que, embora ndo relevante
clinicamente, a aplicacao da massagem poderia ser utilizada como um prémio apds o exercicio,
mas nao com o intuito de reduzir a dor em grandes magnitudes (2,8). Contudo, maior atengao
deve ser dada as sensagdes e percepgdes que representam a experiéncia vivida pelos praticantes
quando estdo inseridos em protocolos técnicos como em atletas. Nesse caso, profissionais que
trabalham com recuperacao pos-exercicio em uma populacao nao atleta devem considerar trés
cenarios para a tomada de decisdo: 1) o efeito real da técnica no praticante ii) o tipo de estresse
e 0 seu potencial impacto no praticante e iii) interesse, preferéncia e satisfagao em realizar uma
rotina de recuperagdo, assim, convergindo para a ideia da individualizacdo do controle da

recuperacgao (3).

O comportamento de tonus e rigidez muscular do multifido lombar foi analisado pela
influéncia que o tronco apresenta na execuc¢dao do salto vertical (42), porém, noés nao
encontramos aumentos significantes de valores de tonus e rigidez muscular. A maioria dos
aumentos de tonus e rigidez muscular depois do treino ndo foram significantes e o séleo
mostrou ser o musculo mais sensivel para responder a esse estimulo, contudo, a magnitude de
efeito da mudanga ndo foi clinicamente relevante, o que reafirma nosso questionamento inicial
sobre a relevancia do estresse promovido por sessdes regulares de TR e o seu impacto na

recuperacao.

Essas variaveis foram escolhidas como desfechos nesse estudo precisamente por conta
do possivel impacto que teriam sobre as percep¢des de recuperagdo (40), contudo, nés ndo
encontramos associacdes significativas de tonus e rigidez muscular com sensag¢do de tensdo
muscular e desconforto. Ainda ha lacunas relacionadas a essa associacdo que podem ser
exploradas independentemente, ou em fun¢do uma da outra, sendo as diferentes demandas
requeridas pelas varias modalidades de treino, magnitude dessas repercussdes e diferentes doses
ou intensidades da massagem, com o intuito de entender esse cenario. Contudo, vale ressaltar
que as implicacdes dessas investigacdes podem ser mais relevantes no cendrio esportivo, em
que existem necessidades especificas e objetivas, enquanto atividades fisicas regulares dessa
natureza sdao guiadas por melhoras gerais, especialmente relacionadas as percepgoes de bem-

estar, que aumentam a experiéncia entre os treinos.

Por fim, apesar dos nossos achados sobre desempenho, percepcdes ou comportamento
muscular, todos os participantes relataram estar satisfeitos com o recebimento da massagem.

Todos os participantes alocados no grupo INT reportaram que preferiam a inclusdo da técnica
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massagem na sua rotina de treinamento. Além disso, todos os participantes que receberam a
técnica consideram o custo-beneficio da massagem apds o treino de bom a excelente. Portando,
mesmo a massagem ndo melhorando a recuperacdo entre sessdes de TR, os participantes
avaliaram a técnica de forma positiva. Sendo assim, a aplicacdo da massagem pode, de fato, ser
considerada um prémio se for da preferéncia do praticante, como hipotetizado previamente por

Bender et. al (2).

O presente estudo ndo ¢ livre de limitagdes. A periodizagdao do treinamento ndo foi
padronizada o que ndo permite comparagdo com estudos realizados em laboratorios
controlados, além disso, como os treinos eram individualizados para o objetivo de cada
participante, nem todos os participantes realizaram agachamento livre na sua periodizagdo, o
que pode influenciar no resultado final do teste de forca. Porém, nosso estudo nio teve como
objetivo estudar o treinamento por si s6, mas sim entender os efeitos da intervengdo
reproduzindo um cendrio real. Isso € relevante porque a maioria dos praticantes de TR ndo
apresentam uma periodizacdo regular e objetivos definidos previamente, portanto, usar uma
amostra diferente ndo retrataria resultados validos para esta populacdo. Isso pode ser, de fato,
considerado uma forga desse estudo, porque nossos achados sdo relevantes para esclarecer os
beneficios reais de uma pratica comum baseada em resultados extrapolados. Além disso, o
estudo piloto que identificou uma amostra de queixas foi um recurso para garantir que os
resultados ndo retornassem para a média, evitando o erro tipo II. Outro ponto a ser considerado
¢ a idade dos participantes incluidos no estudo. O estudo foi limitado a uma faixa etaria de 18
a 35 anos, por mais abrangente que seja, o TR possui muitos praticantes com idades menores e
maiores, € considerando que praticantes mais jovens ou mais velhos podem experenciar
diferentes sensacdes, levando a outras queixas e consequentemente outros resultados, nao ¢

possivel extrapolar os resultados para as demais faixas etérias.

Em conclusdo, a massagem aplicada por um periodo de TR de 4 semanas, duas vezes
por semana apo6s treinos resistidos de MMII ndo potencializa o processo de recuperacdo de
parametros clinicos, desempenho fisico, for¢a, tonus muscular e rigidez muscular e, apesar
disso, a preferéncia € que a técnica seja inserida como estratégia de recuperacao. Desde que os
individuos interessados em receber massagem sejam claramente informados de que a técnica
ndo auxilia na recuperagao dos parametros clinicos, funcionais e de for¢a nessas condigdes, ela
pode ser um recurso interessante para melhorar a experiéncia de treinamento e o engajamento

na atividade fisica.



46

Agradecimentos

"O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal

de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001

Declaracéo de conflito de interesse

Os autores declaram nao possuir nenhum conflito de interesse.



47

Referéncias

1. Bezuglov E, Lazarev A, Khaitin V, Chegin S, Tikhonova A, Talibov O, et al. The Prevalence of
Use of Various Post-Exercise Recovery Methods after Training among Elite Endurance Athletes. Int J
Environ Res Public Health. 2021;18(21):11698.

2. Bender PU, Luz CMD, Feldkircher JM, Nunes GS. Massage therapy slightly decreased pain
intensity after habitual running, but had no effect on fatigue, mood or physical performance: a
randomised trial. J Physiother. 2019;65(2):75-80.

3. Kellmann M, Bertollo M, Bosquet L, Brink M, Coutts AJ, Duffield R, et al. Recovery and
Performance in Sport: Consensus Statement. Int J Sports Physiol Perform. 2018;13(2):240-5.
4. Marrier B, Robineau J, Piscione J, Lacome M, Peeters A, Hausswirth C, et al.

Supercompensation Kinetics of Physical Qualities During a Taper in Team-Sport Athletes. Int J Sports
Physiol Perform. 2017;12(9):1163-9.

5. Bell L, Ruddock A, Maden-Wilkinson T, Rogerson D. Overreaching and overtraining in strength
sports and resistance training: A scoping review. J Sports Sci. 2020;38(16):1897-912.

6. Westcott WL. Resistance training is medicine: effects of strength training on health. Curr Sports
Med Rep. 2012;11(4):209-16.

7. Lacio M, Vieira JG, Trybulski R, Campos Y, Santana D, Filho JE, et al. Effects of Resistance
Training Performed with Different Loads in Untrained and Trained Male Adult Individuals on Maximal
Strength and Muscle Hypertrophy: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(21):11237.

8. Carvalho FA, Batista NP, Diniz FP, Machado AF, Micheletti JK, Pastre CM. Repeated Massage
Improves Swimmers' Perceptions during Training Sessions but Not Sprint and Functional Performance:
A Randomized Controlled Trial. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(3):1677.

9. Marino KR, Vishnubala D, Oja P. Muscle-strengthening activities to improve health outcomes:
what the evidence supports. Br J Sports Med. 2022;56(15):831-2.

10. McLeod JC, Stokes T, Phillips SM. Resistance Exercise Training as a Primary Countermeasure
to Age-Related Chronic Disease. Front Physiol. 2019;10:645.

11. Gordon BR, McDowell CP, Lyons M, Herring MP. The Effects of Resistance Exercise Training
on Anxiety: A Meta-Analysis and Meta-Regression Analysis of Randomized Controlled Trials. Sports
Med. 2017;47(12):2521-32.

12. Weakley J, Schoenfeld BJ, Ljungberg J, Halson SL, Phillips SM. Physiological Responses and
Adaptations to Lower Load Resistance Training: Implications for Health and Performance. Sports Med
Open. 2023;9(1):28.

13. Williams TD, Tolusso DV, Fedewa MV, Esco MR. Comparison of Periodized and Non-
Periodized Resistance Training on Maximal Strength: A Meta-Analysis. Sports Med. 2017;47(10):2083-
100.

14. Bishop PA, Jones E, Woods AK. Recovery from training: a brief review: brief review. J Strength
Cond Res. 2008;22(3):1015-24.

15. Vanrenterghem J, Nedergaard NJ, Robinson MA, Drust B. Training Load Monitoring in Team
Sports: A Novel Framework Separating Physiological and Biomechanical Load-Adaptation Pathways.
Sports Med. 2017;47(11):2135-42.

16. Siedlik JA, Bergeron C, Cooper M, Emmons R, Moreau W, Nabhan D, et al. Advanced
Treatment Monitoring for Olympic-Level Athletes Using Unsupervised Modeling Techniques. J Athl
Train. 2016;51(1):74-81.

17. Pernigoni M, Conte D, Calleja-Gonzélez J, Boccia G, Romagnoli M, Ferioli D. The Application
of Recovery Strategies in Basketball: A Worldwide Survey. Front Physiol. 2022;13:887507.

18. Poppendieck W, Wegmann M, Ferrauti A, Kellmann M, Pfeiffer M, Meyer T. Massage and
Performance Recovery: A Meta-Analytical Review. Sports Med. 2016;46(2):183-204.

19. Davis HL, Alabed S, Chico TJA. Effect of sports massage on performance and recovery: a
systematic review and meta-analysis. BMJ Open Sport Exerc Med. 2020;6(1):¢000614.

20. Nédélec M, McCall A, Carling C, Legall F, Berthoin S, Dupont G. Recovery in soccer : part ii-
recovery strategies. Sports Med. 2013;43(1):9-22.

21. Schilz M, Leach L. Knowledge and Perception of Athletes on Sport Massage Therapy (SMT).
Int J Ther Massage Bodywork. 2020;13(1):13-21.



48

22. Hemmings B, Smith M, Graydon J, Dyson R. Effects of massage on physiological restoration,
perceived recovery, and repeated sports performance. Br J Sports Med. 2000;34(2):109-14.

23. Dupuy O, Douzi W, Theurot D, Bosquet L, Dugué B. An Evidence-Based Approach for
Choosing Post-exercise Recovery Techniques to Reduce Markers of Muscle Damage, Soreness, Fatigue,
and Inflammation: A Systematic Review With Meta-Analysis. Front Physiol. 2018;9:403.

24, Nunes GS, Bender PU, de Menezes FS, Yamashitafuji I, Vargas VZ, Wageck B. Massage therapy
decreases pain and perceived fatigue after long-distance Ironman triathlon: a randomised trial. J
Physiother. 2016;62(2):83-7.

25. Micheletti JK, Vanderlei FM, Machado AF, de Almeida AC, Nakamura FY, Netto Junior J, et al.
A New Mathematical Approach to Explore the Post-exercise Recovery Process and Its Applicability in
a Cold Water Immersion Protocol. J Strength Cond Res. 2019;33(5):1266-75.

26. Skorski S, Mujika I, Bosquet L, Meeusen R, Coutts AJ, Meyer T. The Temporal Relationship
Between Exercise, Recovery Processes, and Changes in Performance. Int J Sports Physiol Perform.
2019;14(8):1015-21.

27. Sedgwick P. Treatment allocation in trials: stratified randomisation. Bmj. 2015;350:h978.

28. Haddad M, Stylianides G, Djaoui L, Dellal A, Chamari K. Session-RPE Method for Training
Load Monitoring: Validity, Ecological Usefulness, and Influencing Factors. Front Neurosci.
2017;11:612.

29. American College of Sports Medicine position stand. Progression models in resistance training
for healthy adults. Med Sci Sports Exerc. 2009;41(3):687-708.

30. Koo TK, Li MY. A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation Coefficients for
Reliability Research. J Chiropr Med. 2016;15(2):155-63.

31. Markovic G, Dizdar D, Jukic I, Cardinale M. Reliability and factorial validity of squat and
countermovement jump tests. J Strength Cond Res. 2004;18(3):551-5.

32. Seo DI, Kim E, Fahs CA, Rossow L, Young K, Ferguson SL, et al. Reliability of the one-
repetition maximum test based on muscle group and gender. J Sports Sci Med. 2012;11(2):221-5.

33. Agyapong-Badu S, Warner M, Samuel D, Stokes M. Measurement of ageing effects on muscle
tone and mechanical properties of rectus femoris and biceps brachii in healthy males and females using
a novel hand-held myometric device. Arch Gerontol Geriatr. 2016;62:59-67.

34, Van Deun B, Hobbelen JSM, Cagnie B, Van Eetvelde B, Van Den Noortgate N, Cambier D.
Reproducible Measurements of Muscle Characteristics Using the MyotonPRO Device: Comparison
Between Individuals With and Without Paratonia. J Geriatr Phys Ther. 2018;41(4):194-203.

35. Bohlen L, Schwarze J, Richter J, Gietl B, Lazarov C, Kopyakova A, et al. Effect of osteopathic
techniques on human resting muscle tone in healthy subjects using myotonometry: a factorial
randomized trial. Sci Rep. 2022;12(1):16953.

36. Angelopoulos P, Diakoronas A, Panagiotopoulos D, Tsekoura M, Xaplanteri P, Koumoundourou
D, et al. Cold-Water Immersion and Sports Massage Can Improve Pain Sensation but Not Functionality
in Athletes with Delayed Onset Muscle Soreness. Healthcare (Basel). 2022;10(12):2449.

37. Arroyo-Morales M, Olea N, Martinez M, Moreno-Lorenzo C, Diaz-Rodriguez L, Hidalgo-
Lozano A. Effects of myofascial release after high-intensity exercise: a randomized clinical trial. J
Manipulative Physiol Ther. 2008;31(3):217-23.

38. Mat Isar NEN, Abdul Halim MHZ, Ong MLY. Acute massage stimulates parasympathetic
activation after a single exhaustive muscle contraction exercise. J Bodyw Mov Ther. 2022;30:105-11.
39, Field T, Hernandez-Reif M, Diego M, Schanberg S, Kuhn C. Cortisol decreases and serotonin
and dopamine increase following massage therapy. Int J Neurosci. 2005;115(10):1397-413.

40. Weerapong P, Hume PA, Kolt GS. The mechanisms of massage and effects on performance,
muscle recovery and injury prevention. Sports Med. 2005;35(3):235-56.

41. Kargarfard M, Lam ET, Shariat A, Shaw I, Shaw BS, Tamrin SB. Efficacy of massage on muscle
soreness, perceived recovery, physiological restoration and physical performance in male bodybuilders.
J Sports Sci. 2016;34(10):959-65.

42. Mackala K, Stodoétka J, Siemienski A, Coh M. Biomechanical analysis of squat jump and
countermovement jump from varying starting positions. J Strength Cond Res. 2013;27(10):2650-61



49

Capitulo 111
APRESENTACAO DO ARTIGO

“Correlacdo entre Desempenho no Salto Vertical e Miotonometria de Praticantes de

Treinamento Resistido”

Fernanda Pegorin Diniz!", Flavia Alves de Carvalho', Ricardo Zacharias de Souza !, Julia

Waszczuk Vendrame', Carlos Marcelo Pastre?

! Aluno do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias do Movimento da Universidade Estadual

Paulista — FCT/UNESP, Presidente Prudente, SP, Brasil.

2 Docente da Graduagdo em Fisioterapia e do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias do

Movimento da Universidade Estadual Paulista — FCT/UNESP, Presidente Prudente, SP, Brasil.

* Autor Correspondente:

Fernanda Pegorin Diniz

Rua Roberto Simonsen, 305, Vila Santa Helena
CEP: 19060900 - Presidente Prudente, SP - Brasil
Telefone: (011) 987798579

E-mail: nandapegdiniz@hotmail.com


mailto:nandapegdiniz@hotmail.com

50

Resumo: A melhora do desempenho ¢ um objetivo do treinamento fisico e diversos fatores
podem influencia-lo, como o tonus e a rigidez muscular que parecem se correlacionar
positivamente com o desempenho, porém, niveis alterados dessas variaveis podem ser
preditores de lesdo. Esse estudo objetivou investigar a correlagdo entre o tonus e rigidez
muscular com o desempenho em praticantes de treinamento resistido (TR). O estudo ¢ derivado
de um ensaio clinico. 58 praticantes foram randomizados nos grupos controle, placebo e
intervencgdo. O estudo ocorreu durante quatro semanas e cada semana foi composta por duas
sessdoes de TR de membros inferiores (MMII) com 48 horas de intervalo. O tonus, rigidez e
teste de salto foram avaliados antes e depois do treino e depois da intervengdo do segundo treino
de MMII de cada semana. A correlagdo do tonus e da rigidez muscular com o desempenho foi
realizada por regressdo linear multivariada. O tonus e rigidez muscular do quadriceps e
multifido lombar se correlacionam pouco com o desempenho, explicando de 3 a 4% das
variagdes e 0 sexo se correlacionou com desempenho de forma moderada a boa. Concluindo, o
tonus e a rigidez do quadriceps e multifido lombar apresentam pouca correlagdo com o

desempenho.
Palavras-chave: Tonus muscular; Rigidez muscular; Desempenho fisico funcional;

Abstract: Perfomance improvement is an objective of physical training and several factors can
influence it, such as muscle tone and stiffness that seem to be positively correlated with
performance. However, altered levels of these variables can be injury predictors. This study
aimed to investigate the correlation of muscle tone and stiffness with performance in resistance
training (RT) practitioners. This study is derived from a clinical trial. 58 practitioners were
randomized into control, placebo and intervention groups and took place over four weeks of
two RT session of lower limbs (LL) in each week with 48 hours of interval. Muscle tone and
stiffness and jump test were evaluated before and after training and after intervention of the
second LL training of the week. The correlation of muscle tone and stiffness on performance
was evaluated using multivariate linear regression. Quadriceps and lumbar multifidus muscle
tone and stiffness correlated poor with performance explaining 3 to 4% of variations. Gender
correlated with performance moderate to good. In conclusion, muscle tone and stiffness of

quadriceps and lumbar multifidus showed poor correlation with performance.

Key-words: Muscle Tonus; Muscle rigidity; Physical Functional performance.
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1. Introducgéo

O desempenho fisico ¢ caracterizado pela formacao de habilidades requeridas e pode
ser qualificado por resultados obtidos em avaliagdes, competicdes ou atingindo metas no dia a
dia de atletas e praticantes de atividade fisica (1). Geralmente, o principal objetivo de um
treinamento € atingido por meio de dindmicas de carga e estimulos implementados para a
melhora do desempenho, porém, estimulos muito leves ou maiores do que a capacidade do
praticante de atividade fisica e periodos inadequados de recuperagdo podem prejudicar o ganho
do desempenho (2). No entanto, por ser de natureza multifatorial, fatores fisiologicos e
psicologicos também podem influenciar o desempenho, positiva ou negativamente (3). Posto
isso, investigar possiveis correlagdes para entender quais variaveis influenciam o desempenho
e como sao avaliadas pode ser importante, uma vez que esses fatores nao sdao totalmente
compreendidos. Além dos fatores ja citados, a investigagao do comportamento das propriedades
biomecanicas do musculo em resposta ao treino pode adicionar um componente a literatura,

uma vez que pode auxiliar a prescri¢do do treinamento (3).

O treinamento resistido (TR) ¢ uma modalidade muito praticada por diversas
populagdes, tanto para a manutengdo da saude (4) quanto para condicionamento fisico de atletas
em diferentes modalidades esportivas (5). Nesse sentindo, existe uma alta demanda de
praticantes de TR e poucos estudos que visam responder perguntas especificas sobre essa
populacdo que pode ter respostas diferentes a estimulos de treino em relacdo a atletas de alto
rendimento. Por isso, entender os fatores que podem influenciar a rotina de treinamento por
meio de medidas de rendimento pode acrescentar elementos para melhor assistir essa
populagdo. Nessa perspectiva, a revisao sistematica de Dankel ef al. (6) concluiu que o TR pode
alterar propriedades musculares imediatamente apds a sua realizacdo, sendo interessante

entender como essas varidveis se relacionam e interagem com o desempenho (6).

O tonus muscular € descrito como a “tensao de repouso do musculo ou a uma resisténcia
ao alongamento” (7). J& a rigidez muscular, que ¢ um componente do tonus muscular (8), ¢
definida como uma propriedade biomecanica que resiste a deformagao proveniente de um
estimulo externo (9). A literatura mostra que essas variaveis sdo essenciais para a fun¢do
muscular como a manutengdo da postura em pé (10), realizar contragdes musculares eficientes

(11) e transmissdo de energia do movimento durante atividades fisicas (12,13).

No entanto, ainda ndo ha consenso sobre sua predicao sobre o desempenho, além do
estabelecimento de valores considerados ideais para uma musculatura saudavel. Sabe-se que

essas variaveis sao encontradas alteradas em diferentes condigdes patologicas como paralisia
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cerebral, Doenga de Parkinson e espasticidade (7,14,15). J4 olhando essas variaveis em
individuos saudaveis, estudos apontam que valores de tonus e rigidez muscular estao associados
de forma positiva a um melhor desempenho na velocidade da corrida (16) e exercicios de salto
(17) em atletas. Porém, a literatura chama a atengao para “valores 6timos” dessas varidveis uma
vez que tanto valores muito altos ou muito baixos dessas variaveis sdo possiveis fatores para o

risco de lesdes musculares (18-20), dor miofascial (21) e maiores niveis de incapacidade (22).

A partir do exposto, dois cendrios podem ser observados. O tonus e a rigidez muscular
aparentam estar relacionados com bons padrdes de desempenho e j4 ¢ bem estabelecido na
literatura sua importancia para o funcionamento muscular. Por outro lado, niveis alterados
dessas varidveis podem trazer consequéncias que prejudicam o desempenho. Considerando que
os niveis dessas variaveis podem mudar dentro de um TR, o objetivo desse estudo foi investigar
a relacdo entre o tonus e a rigidez muscular com o desempenho no salto vertical em praticantes
de TR e a hipotese inicial foi que o tonus e a rigidez muscular apresentariam uma influéncia no

desempenho do salto vertical.

2. Materiais e métodos
2.1. Amostra

Uma amostra de 51 praticantes de TR foi necesséria para o estudo, de acordo com o
calculo de amostra realizado no software G*Power embasado no efeito 1°=0.06 considerando
o poder estatistico com 80% com nivel de significancia de 95%. Considerando possiveis perdas

amostrais, foi decidido recrutar 74 praticantes de TR.

Os critérios de inclusdo, avaliados por meio do questiondrio de triagem inicial, foram:
1) idade entre 18 e 35 anos ii) praticar TR por no minimo 2 meses iii) treinar membros inferiores
(MMII) 2 vezes na semana iv) ndo ter sofrido lesdo musculoesquelética de MMII nos ultimos
6 meses vi) ndo ser tabagista ou usudrio de drogas vii) ndo estar gravida. Os participantes seriam
excluidos do estudo se: 1) utilizassem medicamento anti-inflamatério e/ou analgésico durante o
periodo do estudo ii) apresentassem lesdo musculoesquelética no periodo do estudo iii)

faltassem mais que 20% nas avaliagdes e nos treinos no periodo do estudo.

Além disso, os participantes foram instruidos a ndo consumirem bebida alcodlica 24

horas anteriormente aos testes funcionais e informar aos pesquisadores caso fizessem o uso de
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medicamento anti-inflamatério/analgésico. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — FCT/UNESP (CAAE: 56214722.6.0000.5402) e foi cadastrado no
ClinicalTrials.gov (NCT05597423) antes das coletas de dados serem iniciadas. Os voluntarios

foram incluidos no estudo apenas apo6s ler, concordar e assinar o termo de consentimento.

2.2 Delineamento do estudo

O presente estudo ¢ derivado de um ensaio clinico aleatorizado paralelo em que os
participantes foram randomizados em trés grupos: controle, placebo e intervencao, em bloco de
acordo com sexo, tempo de pratica e modalidade do treino para balancear essas variaveis (23).
A randomizacdo foi realizada no software Microsoft® Excel® 2016 (versdo 2112) em trés
blocos de razdo 1:1:1. O estudo ocorreu durante um periodo de quatro semanas, sendo cada
semana composta obrigatoriamente por duas sessdes de TR de MMII com 48 horas de intervalo.
Portanto os treinos foram realizados as segundas e quartas-feiras, ou tergas e quintas-feiras, ou
quartas e sextas-feiras, escolhidos pelo participante por conveniéncia. Nos demais dias, o
participante seguiu a sua periodizacdo padrao. Os dias de treino de MMII e de aplicacdo das
técnicas de recuperagdo foram decididos através de um estudo piloto, em que foi monitorada a
rotina de treinamento dos praticantes de TR e foi constatado que apds treinos de MMII queixas
como dor, desconforto, sensacao de tensdo muscular e cansago sao mais relatadas. O tonus e
rigidez muscular e o teste de salto foram avaliados antes e ao final do treino e ap6s a intervengao

do segundo treino de MMII de cada semana (figura 1).

Antes do treino Depois do treino Depois da intervencdo

Legenda:

e
‘ Miotonometria ‘_ Salto Vertical

Figura 1. Delineamento do estudo (Fonte: propria)
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2.3 Procedimentos
Todos os procedimentos e avaliagdes foram realizados em duas academias de
musculagao localizadas em Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil. A percepcao de esforco da

sessao foi coletada 10 minutos ap6s o fim do treino por meio de uma escala modificada de Borg

0-10 (24).

2.4 Descrigéo do treinamento
O treinamento dos participantes foi prescrito pelo treinador e individualizado de acordo
com as necessidades e preferéncias do praticante. O treinamento era realizado com pesos livres,

peso do proprio corpo e uso de maquinas. Os treinos eram prescritos em diferentes formatos:

A) Realizado no formato piramide em que em cada série a carga era aumentada (i.e.

12 repeticoes maximas (RM), seguidas de 10 RM, entdo 8 RM e por fim 6 RM).
B) Consistindo em séries de 8 a 12 RM.
@] Consistindo em séries com mais de 12 RM.

D) O individuo realizou mais de um dos formatos de treinamento listado durante o
periodo do estudo, de acordo com seus objetivos, sendo o treino composto pelas diferentes

prescricdes ou cada dia da semana realizado em um formato.

O incremento de carga foi realizado quando o participante era capaz de realizar uma
quantidade de RM superior ao estipulado no seu treino, ocorrendo o aumento com o objetivo
de manter a quantidade de RM dentro dos valores descritos. Além disso, foi solicitado ao

participante ndo realizar exercicio aerobico apos o fim do treino (25).

2.5 Desfechos

Para avaliar o desempenho, foi realizado o teste salto vertical. Para realizar o teste, os
participantes foram instruidos a realizar uma flexao de aproximadamente 90° de joelho de
acordo com a capacidade de cada um, manter o troco ereto, deixar as maos posicionadas na
cintura e os pés posicionados na plataforma de salto (Multisprint, Hidrofit, Brasil). Foi também
solicitado aos voluntarios que executassem o movimento de salto mais alto possivel, com os
joelhos em extensdo até os pés encostarem na plataforma novamente. Os saltos foram realizados

trés vezes, com um periodo de intervalo estipulado de 30 segundos entre cada salto. O valor
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considerado foi o maior (altura do salto em centimetros) entre as trés tentativas, o qual foi
calculado pelo software da plataforma (i.e. duragdo do salto, peso e altura) (26).

Para a avali¢do do tonus e rigidez muscular foi utilizado o aparelho MyotonPRO®
(MyotonAS, Tallin, Estonea). A sonda do aparelho foi posicionada perpendicularmente a
superficie da pele no ventre muscular. O multiscan foi o modo de avaliacao utilizado (10
impulsos consecutivos com intervalos de um segundo) (15). Para ser aceito o valor de média
dentro de cada série, o coeficiente de variagdo do conjunto de medidas deveria ser inferior a 3%
conforme recomenda o procedimento padrao do aparelho (7). A mensuragao foi realizada uma
vez, e em cada disparo, foi calculado os seguintes parametros da miotonometria: o tonus
muscular (Hz) que ¢ dado por meio da frequéncia de oscilagdo em hertz e a rigidez muscular
(N/m) que ¢ a resisténcia a contragdo ou uma forga externa (27). A avaliagao da miotonometria
foi realizada no membro dominante nos seguintes musculos: reto femoral (em decubito dorsal,
ponto médio entre a espinha iliaca antero-superior e o polo superior da patela), multifido lombar
(decubito ventral, 1 cm lateral do processo espinhoso ao nivel do ponto médio entre L1 e L5),
biceps femoral (em decubito ventral, ponto médio entre a tuberosidade isquidtica e o condilo
lateral da tibia), e o soleo (sentado, 1/3 distal entre o condilo medial na sua por¢ao mais medial
e o limite posterior do maléolo medial). A escolha dos musculos foi baseada nas regides que
sdo mais exigidas no treino de MMII. Para a avali¢do, os participantes foram solicitados a

permanecer com a musculatura relaxada.

2.6 Analise Estatistica

Os dados foram descritos por média e desvio padrdo. Por meio do teste de normalidade
de Shapiro-Wilk foi observada distribui¢do nao normal dos dados de rigidez do multifido
lombar. Essa varidvel foi corrigida pela transformagdo em log, e por esse motivo serd
apresentado apenas o valor de r. A correlagdo do tonus e da rigidez muscular sobre o
desempenho foi realizada por regressao linear multivariada. Para a regressao multivariada, pelo
fato de os dados serem extraidos de um ensaio clinico inicialmente foi investigada a influéncia
dos grupos testados e, uma vez que as intervengdes nao contribuiram para a explicagdo da
variabilidade no desempenho, essa variavel ndo foi incluida como covariavel na andlise. Por
outro lado, a varidvel sexo foi utilizada no modelo uma vez que ¢ um importante discriminador
de desempenho. O tempo foi utilizado como efeito fixo, uma vez que os dados apresentam

caracteristicas de medidas repetidas (dependente).
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A regressao foi realizada por abordagem de eliminagdo retrograda. O modelo inicial da
regressao foi composto por todas as variaveis de interesse enquanto o modelo final apresenta
apenas as que apresentaram uma significancia estatistica. A magnitude da correlagcdo foi
interpretada como: pouca ou nenhuma correlagao (de 0,00 a 0,25), razoavel (de 0,25 a 0,50),
moderada a boa (de 0,50 a 0,75), boa a excelente (acima de 0,75) (28). Na regressdo também
foi demonstrado valores de r* indicando a porcentagem de variagio na resposta explicada pelo
modelo. Todas as analises assumiram o nivel de significancia de p>0,05. Todas as andlises

foram realizadas no software SPSS (versdo 25; SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).

3. Resultados
Oitenta e nove participantes foram recrutados, setenta e quatro randomizados
inicialmente e cinquenta e oito praticantes de TR foram incluidos na amostra final do estudo.

(figura 2). Os dados descritivos da amostra se encontram na tabela 1.

Convidados para o estudo
(n=89)

l

N3ao aceitaram participar do estudo
(n=15)

A

Incluidos
(n=74)

\4

Excluidos
(n=14)

l

Analisados
n=58

Figura 2. Fluxograma do estudo. (Fonte: propria)



Tabela 1. Dados descritivos da amostra.

Participantes
Média + DP

NUmero amostral, n

Sexo, homens

Idade, anos 22 +2,90
Peso, kg 73+12,40
Altura, cm 173+7,92

Legenda: DP: desvio padrdo; Kg: quilogramas; Cm: centimetros
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Os resultados da analise de regressao multivariada se encontram na tabela 2. No modelo

final foi possivel observar que o tonus e a rigidez muscular do quadriceps e multifido lombar a

se correlacionam pouco com o desempenho, explicando apenas 4% e 3% de sua variagdo ao

longo do tempo, respectivamente. Além disso, foi possivel observar que o sexo foi um preditor

importante do desempenho apresentando correlagdo de moderada a boa, explicando 40% de sua

varia¢do ao longo do tempo.

Tabela 2. Regressdo multivariada para identificar a corre¢éo entre o tdnus muscular, rigidez muscular, sexo

e tempo com o desempenho no salto vertical.

Modelo

Variavel independente

Variavel dependente: salto vertical
Variaveis independentes: tempo e tonus dos musculos avaliados

Modelo inicial

Modelo final

F

r (r>ajustado)

(Constante) 10,51 0,72 (71%)*
Sexo

Feminino -0,63 (40%)*
Tempo

Pés-treino -0,08 (0,6%)

Pés-intervencao -0,08 (0,6%)
Tonus

Isquiotibiais 0,06 (0,4%)

Quadriceps 0,18 (3%)*

Multifido lombar 0,18 (3%)*

Séleo -0,01 (0,01%)
(Constante) 29,23 0,84 (51%)
Sexo

Feminino -0,64 (41%)*
Tonus

Quadriceps 0,21 (4%)*

Multifido lombar

0,19 (4%)*

B (IC 95%)

-10,34 (12,20 a -8,47)

-1,30 (-2,86 a 0,24)
11,31 (-2,84 2 0,22)

0,24 (-0,34 2 0,82)
1,07 (0,21 a 1,93)
0,90 (-0,42 a 1,38)
-0,03 (-0,51 a 0,45)

-10,51 (12,08 a -8,93)

1,24 (0,58 a 1,90)
0,92 (0,44 a 1,39)

Variavel dependente: salto vertical
Variaveis independentes: tempo e rigidez dos mdsculos avaliados

Modelo inicial

Constante
Sexo
Feminino

10,59

0,72 (71%)*

-0,68 (46%)*

-11,18 (-12,99 a -9,36)



Tempo
Pds-treino -0,07 (0,4%) -1,11 (-2,64 a 0,43)
Pés-intervencdo -0,08 (0,6%) -1,26 (-2,79 a 0,27)
Rigidez
Isquiotibiais 0,07 (0,4%) 0,01 (0,01a0,04)
Quadriceps 0,17 (3%)* 0,04 (0,01a0,07)
Multifido lombar 0,22*
Soleo -0,11 (1%) -0,02 (-0,03 a 0,00)
Modelo final Constante 27,93 0,71 (70%)
Sexo
Feminino -0,65 (42%)* -10,68 (-12,18 a-9,19)
Rigidez
Quadriceps 0,17 (3%)* 0,04 (0,02 a 0,06)
Multifido lombar 0,22*
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Legenda. B (IC 95%): indica coeficiente de p ndo padronizado (intervalo de confianga de 95%); *: p<0,05

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre o tonus e a rigidez

muscular com o desempenho no salto vertical em praticantes de TR. As propriedades

musculares de isquiotibiais e so6leo ndo influenciaram significativamente o desempenho, no

entanto, foi encontrada correlagdo diretamente proporcional de pequena magnitude com as

propriedades musculares do quadriceps e multifido lombar. Esses resultados corroboram com

resultados prévios, como o estudo de Pruyn ef al. (17) de que maiores niveis de rigidez parecem

ser benéficos para o desempenho do salto, e o estudo de Berzosa et al. (16) que encontrou uma

correlagdo positiva entre o tonus muscular e velocidade média de corrida.

O tonus muscular passivo, considerado como um “estado de prontiddo” ¢ a tensdo de

repouso do musculo (7) composto pela rigidez muscular (27), que se caracteriza pela resisténcia

frente ao alongamento ou uma for¢a imposta (29). A correlagdo existente entre as caracteristicas

musculares com o desempenho pode ser explicada pelo fato de que o tonus muscular apresenta

uma fun¢do na melhora do desempenho, uma vez que ¢ hipotetizado que essa propriedade

muscular esta ligada com as propriedades de rigidez da articulagdo (14). Arigidez da articulagao

¢ essencial para estabilidade articular frente a perturbagdes, como na realizagdo de exercicios,

a tensdo muscular capacita as articulagdes para o impacto que serd recebido, além da fungao da

rigidez articular em absorver a carga (14).

Em relacdo a rigidez muscular, ¢ esperado que essa varidvel eleve com a ativagdo

muscular, uma vez que a rigidez esta ligada com o nivel de contracdo muscular (30,31), sendo

um fator importante para que ocorra o armazenamento de energia durante a realizagao do
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exercicio e consequentemente um melhor desempenho, o que pode explicar os resultados de
correlagao encontrado da rigidez muscular com o desempenho (32). Em complemento, a atual
literatura aponta que baixos niveis de rigidez do tornozelo podem estar correlacionados com
maior exigéncia de ativagdo muscular ao longo da realizagdo de exercicios, além de resultar em
uma diminuig¢ao na estabilidade da articulagao (33).

Em contrapartida, o estudo ndo mostrou correlacdo existente entre as variaveis
biomecanicas do musculo do séleo e isquiotibiais com o desempenho no salto vertical. Indo
contra os nossos achados, o estudo de Pruyn et al. (17) encontrou uma correlagdo do salto
vertical com a rigidez do s6leo em atletas de Netball. Além da diferenca entre a populacdo, essa
diferenca pode ser explicada pela maneira em que a rigidez foi avaliada. No presente estudo,
nos avaliamos a miotonometria em repouso, sem nenhuma contracao. O estudo de Pruyn et al.,
avaliou as atletas em posicao ortostatica e consequentemente, nao deixando o séleo em posicao
de relaxamento completo (17). Em complemento, a rigidez muscular do musculo gastrocnémio

medial parece se correlacionar melhor com o desempenho (17).

Outro fator que pode ajudar a explicar os resultados obtidos nesse estudo ¢ o teste
escolhido para avaliar o desempenho (26). Estudos que avaliaram a execucao do salto vertical
mostram uma influéncia do tronco para o salto e encontraram um grande recrutamento do
quadriceps na realizacdo do movimento (34). Além disso, na execucao do salto, os participantes
foram solicitados a ndo pegar impulso e comecar a execucao do exercicio a partir de uma
posicao de flexdo de quadril e joelho, o que influéncia na eliminag¢do da energia eléstica na

musculatura (34).

Em resumo, ¢ possivel observar a importancia do tonus e da rigidez muscular para a
funcdo muscular, uma vez que sdo parametros importantes para a transmissdo de forga
miofascial (12), o que é importante para a realizacdo de atividades e consequentemente para o
desempenho. Porém, mesmo com os resultados apontando uma correlagdo com o desempenho,
estudos mostram que valores altos de tonus e rigidez muscular podem ser prejudiciais para os
individuos, sendo fatores de lesodes (18,20) e associados com dor miofascial (21), o que precisa
ser levado em consideragdo, pois sdo fatores que podem prejudicar o desempenho (3). Em
adendo, alguns autores hipotetizam um nivel “6timo” de rigidez muscular, que ndo seja muito
alto nem muito baixo para ndo ser preditor de lesdo, estar associado a dores e atrapalhar o
desempenho (35), porém, nao existe dados consolidados na literatura de valores de referéncias

dessas variaveis na populacao saudavel.
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O presente estudo acrescenta novas informagdes de correlagdo de parametros de tonus e
rigidez muscular na literatura em praticantes de TR com a vantagem de uma analise robusta,
trazendo informacgdes adicionais de valores de predicao. Esse estudo nao ¢ livre de limitagdes.
A miotometria foi medida de forma passiva, com o musculo de forma relaxada, o que pode nao
representar a rigidez no momento da execucdo do salto. Além disso, nossa amostra foi
heterogenia, incluindo ambos os sexos e diferentes idades, fatores que podem influenciar

valores de tonus e de rigidez muscular (15,31).

Em conclusdo, foi possivel observar que o tonus e a rigidez muscular apresentam
correlagdo com o desempenho no salto vertical nos musculos quadriceps e multifido lombar
com pouca magnitude de efeito, e ndo aparentam ser bons preditores de desempenho no salto

vertical em praticantes de TR.
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Capitulo IV

CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo teve como objetivo avaliar e entender o processo de recuperagao dentro
de um periodo de treinamento popularmente realizado, a influéncia e necessidade de técnica de
recuperagdo dentro desse tipo de estimulo e avaliar os fatores de podem influenciar o

desempenho.

Ao avaliar a influéncia da massagem na recuperagdo entre sessdes de TR, nossas
hipoteses foram parcialmente atingidas. A massagem ndo foi capaz de melhorar a recuperagao
de parametros de desempenho, o que ja se era esperado devido as informagdes presentes na
literatura cientifica. Porém, ao hipotetizar que a massagem melhoraria a recuperacdo dos
parametros perceptivos, nossos resultados foram contra a maioria dos estudos que encontraram
reducdo da dor muscular, diminuicdo de fadiga e melhora do bem-estar. Porém, com o intuito
de avaliar o efeito real da massagem no dia a dia de praticantes de atividade fisica, o estimulo
realizado no nosso estudo ndo gerou uma grande magnitude de queixas, o que pode ajudar a
explicar nosso resultado. Porém, de forma geral, esse estudo mostrou que a massagem aplicada

apos sessoes de TR focado nos MMII ndo € necessaria para auxiliar o processo de recuperagao.

Nessa dissertacdo, também avaliamos a correlagdo de varidveis importantes para a
funcdo muscular, o tonus e a rigidez muscular, com o desempenho dessa populacdo. Nesse
estudo encontramos que o tonus e a rigidez do quadriceps e multifido lombar apresentam pouca
correlagdo com o desempenho no salto vertical, explicando apenas de 3 a 4% das variagdes no

desempenho ao longo do tempo.

Vale ressaltar que atualmente a literatura apresenta poucos estudos que investigaram a
influéncia da massagem na recuperacdo pds-exercicios em atividades rotineiras e dia a dia de
modalidades esportivas, sem considerar cenarios de estresses extremos. Dessa forma, novos
estudos investigando queixas reais de demais modalidades, avaliando a necessidade de
aplicacdo de técnicas de recuperacdo e em quais varidveis elas podem agir, podem auxiliar o

entendimento da recuperacdo, do desempenho e a prescricao de técnicas recuperativas.
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Anexo I

QUESTIONARIO DE TRIGEM INICIAL

NOME: DATA / |
IDADE: SEXO: TELEFONE: PESO: ALTURA:
1) Vocé faz ou ja fez o uso de bebida alcodlica? Com qual frequéncia?

2)

3)

4)

3)

6)

7)

Vocé faz ou ja fez o uso de cigarro? Com qual frequéncia?

Vocé possui alguma doenca conhecida (exemplo: hipertensao, diabetes,

hipo/hipertireoidismo, colesterol alto)?

Vocé faz uso de algum medicamento continuo? Sem sim, qual?

Ha quanto tempo vocé pratica musculaciao?

Vocé pratica alguma outra modalidade de treino além da musculagao? Sem sim, qual?

Vocé tem alguma cirurgia ou viagem marcada daqui um més em média?



Anexo 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Massagem como estratégia de recuperacdo apos treinamento resistido: Ensaio
Clinico Randomizado.”
Nome do (a) Pesquisador (a): Fernanda Pegorin Diniz

Nome do (a) Orientador (a): Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

1. Natureza da pesquisa: vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
objetivo observar os efeitos da massagem apds o treino sobre suas percepgdes e funcao.

2. Participantes da pesquisa: praticantes de treinamento resistido, saudaveis, de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 a 35 anos.

3. Envolvimento na pesquisa: ao assinar esse termo, vocé concorda em participar desse estudo
por um periodo de 4 semanas, permite que o pesquisador avalie suas capacidades fisicas e suas percepgdes
apos o exercicio e concorda com a aplicacdo de técnicas de recuperacdo durante o periodo, em momentos
que serdo especificados neste termo. Antes do estudo comecar, vocé sera sorteado para participar ou no
grupo gue receberd a massagem ou no grupo em que receberd a aplicacdo de um creme que pode auxiliar na
recuperacdo ou no grupo controle que ndo receberd nenhuma intervencdo apds o treino. Se vocé for
designado para o grupo controle, ao fim do estudo, serdo oferecidas as mesmas intervencdes caso vocé tenha
interesse. Durante o estudo, nos treinos de perna o pesquisador avaliara suas sensacGes por meio de um
questionario de Percepcdo Apos o Exercicio (antes e depois do treino e depois da intervencdo). Nos treinos
de perna sera avaliado o tdnus muscular por meio de um equipamento ndo invasivo nos locais indicados pela
figura 1 (antes e depois do treino e depois da intervencgdo) e no inicio e fim do estudo e no ultimo dia de
perna de cada semana serd realizado um teste de salto em que vocé serd solicitado a saltar o mais alto
possivel em uma plataforma de salto (antes e depois do treino e depois da intervencdo). Além disso no inicio
e no fim do estudo sera avaliada sua forca por meio de um teste de agachamento com a maior carga que vocé
conseguir realizar. Nos dias dos treinos de perna serdo aplicadas as intervengdes por 16 minutos. A
massagem sera realizada nas regides das pernas e lombar e o creme sera aplicado nos mesmos locais por
fisioterapeutas treinados e o grupo controle permanecera em repouso. Nés solicitamos que durante o periodo
do estudo, caso vocé faca o uso de medicamentos anti-inflamatorios ou analgesicos que informe o

pesquisador responsavel.
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Figura 1. Locais da avaliagéo do tonus muscular.

4. Sobre as entrevistas: No inicio do estudo vocé respondera um questionario de triagem inicial e
o0 Inquerito de Morbidade Referida para identificar possiveis lesdes prévias. Durante o estudo vocé também
responderd todos os dias o Questiondrio de Percepcdo Apds o Exercicio que avalia suas sensacdes
decorrentes do treino. Se vocé for alocado no grupo que recebe a massagem ou o creme, apos a aplicacéo das
intervengOes, serd avaliado sua satisfacdo em relagdo a intervencdo recebida e no fim do estudo, serd
solicitado que vocé responda sobre a sua preferéncia de receber intervencdes recuperativas dentro da sua
rotina de treinamento e sobre sua crenca de custo-beneficio sobre a intervencao que vocé recebeu.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas. A
pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco. Esta pesquisa ndo ird alterar a dindmica comum de seu
treinamento. A massagem sera realizada em intensidades fracas a moderadas e possivelmente ndo ocasionara
desconfortos. Entretanto, caso julgue necessario, vocé recebera atendimento especializado (fisioterapeuta, ou
médico, caso seja pertinente). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade, podendo ser recusado qualquer tipo de
procedimento oferecido no estudo a qualquer momento.

6. Sigilo sobre a Identidade dos Sujeitos da Pesquisa: Sua identidade, bem como informagdes
ou qualquer outro meio que porventura possa identifica-lo, serdo mantidos em sigilo. Somente o pesquisador
e 0 pesquisador assistente terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo
ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Confidencialidade dos Dados: As informacdes coletadas neste estudo que ndo forem
publicadas na pesquisa néo serdo divulgadas de qualquer outra forma e os documentos que contiverem tais
informacdes serdo destruidos de acordo com as Normas vigentes da CONEP (Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa).

8. Beneficios: ao participar desta pesquisa vocé ndo recebera nenhum beneficio direto, porém,
vocé se serd informado(a) dos seus resultados do estudo. Esperamos que este estudo traga informacGes
importantes sobre a utilizacdo de técnicas de recuperagdo apos um treinamento resistido. O pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacges coletadas, conforme
previsto no item anterior.

9. Pagamento: vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada serd pago por sua participacéo.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer

fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informag6es sobre a
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pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de
Etica em Pesquisa.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa

Nome do (a) Participante

Assinatura do (a) Participante

Fernanda Pegorin Diniz Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre
Pesquisadora Orientador

Pesquisador: Fernanda Pegorin Diniz. Telefone: (11)98779-8578

Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenador: Prof. Dr. Luis Alberto Gobbo

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep.fct@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO C@M«m
CAMPUS DE PRESIDENTE ¥ ogrosi
PRUDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Massagem como estratégia de recuperacdo apos treinamento resistido: Ensaio Clinico
Randomizado

Pesquisador: FERNANDA PEGORIN DINIZ

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56214722.6.0000.5402

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.766.251

Apresentacéo do Projeto:

Projeto do tipo ensaio clinico aleatério, com boa apresentacdo da revisao de literatura e justificativa sobre o
tema (massagem para praticantes de treinamento resistido), com sec8es detalhadas, especialmente
metodologia adequadamente apresentada. A redacdo € apropriada e os cuidados com os protocolos
metodologicos foram observados. Todos os métodos foram detalhadamente descritos, assim como o
desenho experimental, a selecdo da amostra, os critérios de incluséo e as etapas do estudo. O cronograma
apresentado esta dentro da proposta, e no prazo a ser cumprido.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo principal avaliar os efeitos da aplicacdo da massagem sistematizada em
praticantes de treinamento resistido, assim como avaliar os efeitos a curto prazo da técnica apds uma
sessao de treinamento sobre variaveis perceptivas e tdnus muscular, avaliar a influéncia da técnica
semanalmente sobre variavel funcional, e avaliar a influéncia da técnica ao longo de 4 semanas ao
treinamento sobre variaveis funcional e forca.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A avaliacdo dos riscos (baixa) e beneficios (hipoteticamente alta) foram apresentadas no formuléario da
Plataforma Brasil.

Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305 ¢, Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Unesp ¢, Prédio da Administracéo ¢, Sl 04

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5300 E-mail: cep.fct@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO
CAMPUS DE PRESIDENTE

PRUDENTE

Continuagéo do Parecer: 5.766.251

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa inovadora e que oferece beneficios a praticantes de musculagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Todos em conformidad

Recomendacbes:
Nenhuma.

e.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 18.11.2022, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordéncia com o parecerista, considerou a emenda

APROVADA.

Obs: Lembramos que ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 202811 03/10/2022 Aceito
do Projeto 1 El.pdf 19:02:47
Outros Local_2.pdf 03/10/2022 | FERNANDA Aceito
19:01:08 PEGORIN DINIZ

Outros Justificativa_projeto.pdf 03/10/2022 | FERNANDA Aceito
18:58:47 PEGORIN DINIZ

Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 03/10/2022 | FERNANDA Aceito
18:57:37__ | PEGORIN DINIZ

Projeto Detalhado / | Projeto_atualizado.pdf 03/10/2022 | FERNANDA Aceito

Brochura 18:57:26 |PEGORIN DINIZ

Investigador

TCLE / Termos de | Termo_consentimento.pdf 03/10/2022 | FERNANDA Aceito

Assentimento / 18:55:50 |PEGORIN DINIZ

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 09/02/2022 | FERNANDA Aceito
17:33:17 PEGORIN DINIZ

Outros Questionarios.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito

Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305 ¢, Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Unesp ¢, Prédio da Administracéo ¢, Sl 04

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900

UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5300 E-mail: cep.fct@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE

CIENCIAS E TECNOLOGIA DO «( Emﬂ b mo
CAMPUS DE PRESIDENTE -
PRUDENTE

Continuagéo do Parecer: 5.766.251

Outros Questionarios.pdf 20:49:13 |[PEGORIN DINIZ Aceito

Outros Termo_compromisso.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito
20:46:40 [PEGORIN DINIZ

Outros Termo_responsabilidade.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito
20:45:35 PEGORIN DINIZ

Outros massagem.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito
20:41:24 PEGORIN DINIZ

Outros treinador.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito
20:41:06 | PEGORIN DINIZ

Outros Treinamento_fisioterapeutas.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito
20:34:23 [PEGORIN DINIZ

Outros Local.pdf 08/02/2022 | FERNANDA Aceito
20:24:57 | PEGORIN DINIZ

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro:
UF: SP
Telefone:

PRESIDENTE PRUDENTE, 21 de Novembro de 2022

Assinado por:

Edna Maria do Carmo

(Coordenador(a))

Rua Roberto Simonsen, 305 ¢, Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Unesp ¢, Prédio da Administracéo ¢, Sl 04

Centro Educacional

Municipio:
(18)3229-5315

CEP: 19.060-900

PRESIDENTE PRUDENTE

Fax:

(18)3229-5300

E-mail:

cep.fct@unesp.br
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Anexo IV

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
RELATORIO DE ATIVIDADES

Programa de Pés-Graduacgdo em Ciéncias do Movimento - Interunidades
Curso: Mestrado

Area de Concentracéo: Intervencdo pelo movimento na sadde e no desempenho
Linha de Pesquisa: Intervencao pelo movimento no desempenho

Orientador: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Aluna: Fernanda Pegorin Diniz

Inicio do curso: 19/04/2021

A discente iniciou o curso de mestrado em abril de 2021 e no periodo de junho de 2021 a maio
de 2023 e foi contemplada com bolsa CAPES do programa. Nas atividades oferecidas dentro do
Programa de Po6s-Graduacdo, a discente se matriculou nas seguintes disciplinas que trataram de
assuntos relacionados ao projeto de mestrado e area de atuacdo: ‘Biomecanica e comportamento
motor’, ‘Prescricdo de exercicios e estratégias de recuperacdo’, ‘Tratamento e analise de dados’ ¢
‘Exercicio fisico e doengas cronicas ndo transmissiveis’. A discente tambem realizou as disciplinas
obrigatorias ‘Seminarios de pesquisa’, ‘Formacdo em pesquisa’ e ‘Formag@o em Ensino, Inovagao
¢ Empreendedorismo’ que contribuiram para sua formacao além de auxiliar a elaboracao do projeto.

Em relacdo as atividades extra curriculares, a aluna participou de congressos online e
presenciais, simposios e cursos onling, teve trabalhos publicados em anais de eventos nacionais e
internacionais, recebeu titulos de melhores trabalhos em congresso, participou de bancas
examinadoras de trabalhos de graduagéo, realizou orientacao e coorientacao de alunos de graduacao,
publicou artigo como co-autora, participou de outros projetos em execucao durante o periodo e
realizou estagio de docéncia na disciplina ‘Pratica Supervisionada em Medicina Esportiva’ € na
matéria ‘ Fisioterapia Desportiva’ junto ao Professor Dr. Carlos Marcelo Pastre.

O projeto de pesquisa da discente foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Unesp. Foram realizadas coletas pilotos para
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monitoramento das sensacfes de praticantes de treinamento resistido. Apds a qualificacdo, coleta

piloto para os ajustes do projeto foi realizada. A coleta de dados foi realizada até marco de 2023.

Nos meses de abril a julho de 2023 foram analisados os resultados do projeto, escrita a dissertagcdo

e a submisséo do artigo derivado da dissertagéo.

1. Disciplinas cursadas

Disciplina Professor Periodo | Creditos
Biomecénica e Comportamento | Profa. Paula Polastri Zago, Prof. Fabio 1°/2021 4
Motor Barbieri, Profa. Lilian T B Gobbi
Prescricio de exercicio e Profa. Francieli VVanderlei, Prof. Carlos
estraté gias de recuperacio Marcelo Pastre, Prof. Henrique L 1°/2021 4

g perag Monteiro, Prof. Luis Gobbo
Seminarios de Pesquisa Prof. Alessandro Zagatto 1°/2021 2
Tratamento e Analise de Dados Prof. Romulo Aradjo Ferandes, Prof. 1°/2021 4
Alessandro M Zagatto
Formacdo em Ensino, Inovacdo | Prof. Fabio Micolis, Prof. Dr. Samuel o
: 1°/2021 4
e Empreendedorismo Neto
Exercicio fisico e doengas Prof. Emmanuel Ciolac, Prof. Ismael F
. ~ TN . 1°/2021 4
crbnicas ndo transmissiveis F Junior
Formacéo em Pesquisa . .
(metodologia, estatistica e Prof. Luis Gobbo, Profa. Jamlle_ S 1°/2021 4
S ) A Codogno, Prof. Alexandre J Drigo
bioética, filosofia da ciéncia)
Total dos créditos 26

2. Cursos

horas)

1. Minicurso — “Atualizagdo em pronto-atendimento no esporte.” X Congresso Brasileiro ¢
VII Congresso Internacional Sonafe Brasil. (Carga horaria: 4 horas)
2. Curso — Certificagdo PHAST (Physiotherapy Assessment Tool). (Carga horéaria: 180

3. Atividades complementares
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ATIVIDADES DE PESQUISA
Participacdo em evento cientifico no pais;

1.

“IX Simposio de Reabilitagao Esportiva”. Liga de Fisioterapia Esportiva e Associa¢ao
Atlética Académica V de Outubro da Universidade de Sdo Paulo (USP). Novembro de 2021.
(Carga horaria: 12 horas).

“Congresso Internacional da SONAFE Brasil 2021 — Online. SONAFE. Novembro de
2021. (Carga horéria: 27 horas).

“Simpdsio de Esportes Overhead”. X Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional
Sonafe Brasil. Novembro de 2021. (Carga horaria: 04 horas).

“34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte e o Simpdsio Pan-
Americano de Medicina do Esporte.” Outubro de 2022. (Carga horaria: 120 horas)

Trabalhos apresentados e publicados em evento cientifico no pais;

1.

PEREIRA, J. H.; PASTRE, C. M.; MAURICIO, A. M.; DINIZ, F. P.; ESPINOZA, R. C. P.
P. Confiabilidade da minotonometria nos membros superiores em atletas de natacao. In:
XXX Congresso de Inicia¢do Cientifica da Unesp — FCT/Presidente Prudente — CIC,
2021. Presidente Prudente. Anais do XXXIII Congresso de Iniciacdo Cientifica da Unesp:
Agenda 2030 e as Perspectivas da Iniciacdo Cientifica da Unesp.

DINIZ, F. P.; CARVALHO, F. A.; FEITOZA, B.R. S.; ANDRADE, G. C. S,; SILVA, I.
M.; SCHIOCHET, N, J.; PASTRE, C. M. A crioterapia ndo apresenta efeitos deletérios ao
equilibrio dindmico e ténus muscular: uma anélise preliminar. In: Congresso Internacional
da SONAFE Brasil 2021 -OnLine.

RODRIGUES C. R. D.; MAURICIO, A. M.; DINIZ, F. P.; BATISTA, N. P.; CARVALHO,
F. A.; PASTRE, C. M. Efeitos da aplicagdo sistematizada da imersdo em agua fria na
percepcédo e desempenho de nadadores: ensaio clinico randomizado placebo-controlado. In:
Congresso Internacional da SONAFE Brasil 2021 -OnL.ine.

SALES, E. S.; CARVALHO, F. A;; DINIZ, F. P.; ANDRADE, G. C. S.; EMILIANO, P. H,;
SCHIOCHET, N. J.; PASTRE, C. M. Relacéo entre o tempo de préatica e senso de posi¢do
do ombro de jovens nadadores: um estudo observacional. In: Congresso Internacional da
SONAFE Brasil 2021 -OnL.ine.

CARVALHO, F. A.; DINIZ, F. P.; SILVA, G. M.; SIQUEIRA, M. L.; ARMINIO, L. A. B,
EMILIANO, P. E.; PASTRE, C. M. Reportar diferentes escores pode influenciar a
interpretacdo do teste de equilibrio dindmico para membros inferiores. In: Congresso
Internacional da SONAFE Brasil 2021 -OnL.ine.

CAVINA, A. P. S;; BIRAL, T. M.; CARVALHO, F. A.; DINIZ, F. P.; TEIXEIRA FILHO,
C. A.; VANDERLEI, F. M. Efeitos de um treinamento excéntrico associado a restri¢cdo de
fluxo sanguineo com diferentes cargas na modulacdo autonémica cardiaca: ensaio clinico
randomizado controlado. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e
do Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.
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7. PI1ZZO JUNIOR, E.; TEIXEIRA FILHO, C. A.; BRANDAO, G. H. S.; DINIZ, F. P.; BIRAL,
T. M.; VANDERLEI, F. M. A pressdo de oclusdo do precondicionamento isquémico
influencia a recuperacdo de forga apds exercicio excéntrico? In: Anais do 34° Congresso
Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine -
Volume 28 — N2 5 —2022.

8. DINIZ, F. P.; CARVALHO, F. A;; CLAUDIO, A. C. J.; CAVINA, A.P. S,; BIRAL, T. M
PASTRE, C. M. Analise da influéncia de parametros miotonometricos na funcdo do membro
inferior. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte.
Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 —2022.

9. GALVAOQ,R. S. M.; DINIZ, F.P.; SCHIOCHET, N. J.; BIRAL, T. M.; CARVALHO, F. A;
PASTRE, C. M. Comparacdo do desempenho de pessoas com e sem lesdes de ombro no
equilibrio dindmico. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do
Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

10. ALVARES, G. I. S.; DINIZ, F. P.; ANDRADE, G. C. S.; BIRAL, T. M.; TEIXEIRA FILHO,
C. A.; PASTRE, C. M. Confiabilidade inter-avaliador da miotonometria to tibial anterior em
individuos saudaveis. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do
Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

11. VENDRAME, J. W.; PIZZO JUNIOR, E.; CAVINA, A. P.S.; DINIZ, F. P.; MATSUMOTO,
R. A.; VANDERLEI, F. M. Correlacdo entre creatina quinase e vetores de impedancia
bioelétrica apds precondicionamento isquémico em diferentes pressdes de oclusdo. In: Anais
do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte. Brazilian Journal of Sports
Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

12. HUFFENBAECHER, T. S.; PIZZO JUNIOR, e.; PAGANI, V.; DINIZ, D. P.; TEIXEIRA
FILHO, C. A.; VANDERLEI, F. M. Correlacdo entre desempenho e rigidez muscular na
recuperacdo do exercicio precondicionamento isquémico com diferentes pressdes de ocluséo.
In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte. Brazilian
Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

13. SANTOS ANDRADE, G. C.; DINIZ, F. P.; ALVARES, G. I. S.; TEIXEIRA FILHO, C. A;
CAVINA, A.P. S.; PASTRE, C.M. Diferenca de performance funcional no teste de equilibrio
de quadrante superior modificado entre sexo masculino e feminino. In: Anais do 34°
Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte. Brazilian Journal of Sports
Medicine - Volume 28 — N2 5 —2022.

14. ARMINIO, L. A. B.; DINIZ, F. P.; SANTOS, M. J. M.; CAVINA, A. P. S.; PIZZO JUNIOR,
E.; PASTRE, C; M.; Diferencas dos parametros miotonometricos entre 0s sexos masculinos
e femininos e seus valores de referéncia. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina
do Exercicio e do Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

SILVA, I. M.; ARMINIO, L. A. B.; PIZZO JUNIOR, E.; CAVINA, A. P. S.; PASTRE, C.
M. Efeito da crioterapia localizada na articulacdo do tornozelo na estabilidade articular
dindmica saudaveis. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do
Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

EMILIANO, P. H.; CARVALHO, F. A.; GALVAO, R. M.; CAVINA, A.P. S.; DINIZ, F. P.;
PASTRE, C. M. Ha relacdo entre pardmetros viscoelasticos do quadriceps e a funcdo de
membros inferiores? In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do
Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

CARVALHO, F. A;; DINIZ, F. P.; TEIXEIRA FILHO, C. A.; CAVINA, A. P. S.; BIRAL,
T. M.; PASTRE, C. M. Investigacdo de fatores que influenciam o teste de lunge para
amplitude tornozelo. In: Anais do 34° Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do
Esporte. Brazilian Journal of Sports Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

MESQUITA, E. D. L.; TORRES, W.; EXUPERIO, I. N.; DINIZ, F. P.; DIAS, J. S.;
FERNANDES, R. A. Papel mediador da préatica esportiva na relacdo entre calcidiol e
marcadores de remodelamento 6sseo em adolescentes: abcd growth study. In: Anais do 34°
Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte. Brazilian Journal of Sports
Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

SCHIOCHET, N. J.; DINIZ, P. D.; SIQUEIRA, M. L.; P1ZZO JUNIOR, E.; CAVINA, A. P.
S.; PASTRE, C. M. Relacéo entre fungdo da articulagdo do ombro com parametros de
temperatura superficial da pele, ténus, elasticidade e rigidez muscular. In: Anais do 34°
Congresso Brasileiro de Medicina do Exercicio e do Esporte. Brazilian Journal of Sports
Medicine - Volume 28 — N2 5 — 2022.

SANTOS, M. J. M.; CARVALHO, F. A;; DINIZ, F. P.; MARTINS JUNIOR, A. G. A;
SILVA, G. M.; PASTRE, C. M. Confiabilidade do Upper Quarter Y Balance Test na avaliagcdo
dos membros superiores. In: Anais do ENEPE — 2022.

MATSUMOTO, R. A.; PIZZO JUNIOR, E.; DINIZ, F. P.; CAVINA, A. P. S.; TEIXEIRA
FILHO, C. A. T.; VANDERLEI, F. M. Correlacéo entre respostas perceptivas e desempenho
apos treinamento excéntrico de diferentes intensidades associado a restricdo de fluxo
sanguineo. In: Anais do ENEPE — 2022.

ALVES, G. S.; VANDERLEI, F. M.; BRIAL T. M.; PIZZO JUNIOR, E.; CARVALHO, F.
A.; DINIZ, F. P. Efeitos no tonus muscular ap6s aplicagédo de pré-condicionamento isquémico
com diferentes pressdes de oclusdo. In: Anais do ENEPE — 2022.

EMILIANO, P. H.; PASTRE, C. M.; SIQUEIRA, M. L; CARVALHO, F. A;; DINIZ, F. P.
Efeitos da crioterapia aplicada ao joelho: ensaio clinico sobre a ocorréncia de efeitos deletérios
sobre a fungdo. In: XXXIV Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNESP — 2022.
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24. SILVA, I. M.; PASTRE, C. M.; ARMINIO, L. A. B.; DINIZ, F. P.; Carvalho, F. A. Efeito da
crioterapia localizada na articulacdo do tornozelo no equilibrio dinamico em individuos
saudaveis. In: XXXIV Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNESP — 2022.

Publicacdo de artigo em periddico

1. “Repeated Massage Improves Swimmers’ Perceptions during Training Sessions but Not Sprint
and Functional Performance: A Randomized Controlled Trial” em International Journal of
Enviromental Research and Public Health 2023, Volume 20, Issue 3, 1677 (Co-autora)

Submisséao de artigo em periodico

1. "How to individualize post-exercise massage to alleviate muscle soreness: A Systematic
Review with Meta-analysis™" em Research in Sports Medicine (Co-autora)

2. “Massage is not effective as a recovery technique to improve perceptives and permormance
parameters after resistance training: a randomized clinial trial” em Journal of Sports Science
(Autora)

ATIVIDADES DE ENSINO
- Estagio de Docéncia em Préatica Supervisionada em Medicina Desportiva.
- Estagio de Docéncia na disciplina Fisioterapia Desportiva.

OUTRAS ATIVIDADES

Participacdo em banca examinadora

1. VANDERLEI, F. M.; CAVINA, A.P.S.; JUNIOR, E. P.; DINIZ, F. P.
Participacdo em banca de Julia Waszczuk Vendrame. Comportamento do angulo de fase e
vetores de impedancia bioelétrica e sua relacdo com marcadores indiretos de dano muscular
excéntrico apo6s precondicionamento isquémico: ensaio clinico randomizado placebo
controlado. 2021. Trabalho de graduacéo.

2. PASTRE, C. M.; DINIZ, F. P.; CAVINA, A.P.S.; CARVALHO, F. A.
Participacdo em banca de Guilherme de Carvalho Santos Andrade, Guilherme Marcondes
Silva e Nicolas Justo Schiochet. Resposta do equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia:
ensaio clinico randomizado para efeitos deletérios a partir de intervenc@es na articulacao do
ombro. 2021. Trabalho de graduagéo.

3. PASTRE, C. M.; DINIZ, F. P.; CARVALHO, F. A;; BIRAL, T. M.
Participacdo em banca de Bruno Rodrigo da Silva Feitoza, Isaque Machado da Silva e Lucas
Antonio Buara Arminio. Resposta do equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia aplicada
ao tornozelo: ensaio clinico sobre a ocorréncia de efeitos deletérios sobre a fungdo. 2021.
Trabalho de graduagéo.

4. VANDERLEI, F. M.; BIRAL, T. M.; DINZ, F. P.; DAMASCENGO, S. O.
Participacdo em banca de Gabriel Demarchi Pellegrini e Kauan Yago Motta da Silva.
Respostas celulares por anélise dos vetores da impedancia bioelétrica no treinamento resistido
excéntrico associado a restricdo de fluxo sanguineo. 2021. Trabalho de graduacao.

5. PASTRE, C. M,; DINIZ, F. P.; CARVALHO, F. A.; JUNIOR, E. P.
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10.

11.

12.

13.

14.

Participacdo em banca de Abner Moscatelli Mauricio e Jodo Henrique Pereira. Confiabilidade
da miotonometria nos membros superiores em atletas de natacdo. 2021. Trabalho de
graduacao.

PASTRE, C. M.; CARVALHO, F. A.; JUNIOR, E. P.; DINIZ, F. P.

Participacdo em banca de Michael Lopes Siqueira e Pedro Henrique Emiliano. Resposta do
equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia aplicada ao joelho: ensaio clinico sobre a
ocorréncia de efeitos deletérios sobre a fun¢do. 2021. Trabalho de graduacéo.

PASTRE, C. M.; CARVALHO, F. A;; BIRAL, T. M.; DINIZ, F. P.

Participacdo em banca de Estevdo Henrique Salves e Jean Augusto de Souza Costa.
Confiabilidade da ferramenta algdmetro nos membros superiores de atletas de natacdo. 2021.
Trabalho de graduagéo.

Participacdo como avaliadora em XXV Mostra de Projetos e Trabalhos Cientificos do Curso
de Graduagéo em Fisioterapia da FCT/UNESP. Janeiro de 2022.

PASTRE. C. M.; CARVALHO, F. A.; TEIXEIRA FILHO, C. A. T.; DINIZ, F. P.
Participacdo em banca de Alex Gomes Alves Martins Junior. Resposta dos parametros
miotonométricos aos efeitos da crioterapia aplicada ao joelho: ensaio clinico randomizado
crossover. 2022. Trabalho de graduacéo.

PASTRE, C. M.; DINIZ, F. P.,; CARVALHO, F. A,; CAVINA, A. P. S
Participacdo em banca de Gabriel lanni Salvany Alvares. Resposta dos parametros da
miotonometria aos efeitos da crioterapia aplicada ao tornozelo: ensaio clinico randomizado
crossover. 2022. Trabalho de graduagéo.

PASTRE, C. M.; CARVALHO, F. A.; TEIXEIRA FILHO, A. A. T.; DINIZ, F. P.
Participacdo em banca de: Maria Julia Moura dos Santos. Resposta dos parametros
miotonomeétricos aos efeitos da crioterapia aplicada ao ombro: ensaio clinico randomizado
crossover. 2022. Trabalho de graduacgéo

PASTRE, C. M.; DINIZ, F. P.,, CARVALHO, F. A, BIRAL, T. M.
Participacdo em banca de Guilherme de Carvalho Santos Andrade, Guilherme Marcondes
Silva e Nicolas Justo Schiochet. Resposta do equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia:
ensaio clinico randomizado para efeitos deletérios a partir de intervencdes na articulagcdo do
ombro. 2022. Trabalho de graduagéo.

PASTRE, C. M.; DINIZ, F. P.; CARVALHO, F. A, BIRAL, T. M.
Participacdo em banca de Isaque Machado da Silva e Lucas Anténio Buara Arminio. Resposta
do equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia aplicada ao tornozelo: ensaio clinico sobre a
ocorréncia de efeitos deletérios sobre a funcdo. 2022. Trabalho de graduacéo.

PASTRE, C. M.; CARVALHO, F. A, PIZzZzO JUNIOR, E.; DINIZ, F. P.
Participacdo em banca de Michael Lopes Siqueira e Pedro Henrigue Emiliano. Resposta do
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equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia aplicada ao joelho: ensaio clinico sobre a
ocorréncia de efeitos deletérios sobre a fungdo. 2022. Trabalho de graduacao.

15. VANDERLEI, F. M.; PIZZO JUNIOR, E.; CAVINA, A. P. S.; DINIZ, F. P.
Participacdo de banca de Renan Alves Matsumoto. Analise do desempenho e de parametros
perceptivos e sua relagdo com marcador indireto de dano muscular induzido pelo exercicio
excéntrico apds precondicionamento isquémico: ensaio clinico randomizado placebo
controlado. 2022. Trabalho de graduacéo.

16. DINIZ, F. P.; PASTRE, C. M.; CARVALHO, F. A.; PI1ZZO JUNIOR, E. Participa¢do em
banca de Mauricio Zulli Zamberlan. Efeitos da massagem como técnica de recuperacgéo entre
treinos: ensaio clinico randomizado. 2022. Trabalho de graduac&o.

- Participagdo em atividades de laboratdrio e/ou de campo

1. Participacdo em reunides de laboratdrio

2. Participacdo em outros projetos de pesquisa

- Orientacéo

1. Orientacdo de Mauricio Zulli Zamberlan. Trabalho de Graduacéo I. Titulo do Projeto: Efeitos
da massagem como técnica de recuperacdo entre treinos: ensaio clinico randomizado. (2022)

2. Orientacdo de Mauricio Zulli Zamberlan. Trabalho de Graduacdo Il. Titulo do Projeto:
Efeitos da massagem como técnica de recuperacao entre treinos: ensaio clinico randomizado.
(2023)

- Coorientacéo

1. Coorientacdo de Abner Moscatelli Mauricio e Jodo Henrique Pereira. Trabalho de
Graduacdo I1. Titulo do Projeto: Confiabilidade da miotonometria nos membros superiores em
atletas de natacdo. (2021)

2. Coorientacdo de Bruno Rodrigo da Silva Feitoza, Isaque Machado da Silva e Lucas Antonio
Buara Arminio. Trabalho de Graduacéo I. Titulo do Projeto: Resposta do equilibrio dindmico
aos efeitos da crioterapia aplicada ao tornozelo: ensaio clinico sobre a ocorréncia de efeitos
deletérios sobre a funcdo. (2021)

3. Coorientacdo de Guilherme de Carvalho Santos Andrade, Guilherme Marcondes Silva e

Nicolas Justo Schiochet. Trabalho de Graduacédo I. Titulo do Projeto: Resposta do equilibrio
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dindmico aos efeitos da crioterapia: ensaio clinico randomizado para efeitos deletérios a partir
de intervencdes na articulagdo do ombro. (2021)

4. Coorientacdo de Gabriel lanni Salvany Alvares. Trabalho de Graduacao I. Titulo: Resposta
dos parametros da miotonometria aos efeitos da crioterapia aplicada ao tornozelo: ensaio clinico
randomizado crossover. (2022)

5. Coorientacdo de Guilherme de Carvalho Santos Andrade, Guilherme Marcondes Silva e
Nicolas Justo Schiochet. Trabalho de Graduacéo Il. Titulo do Projeto: Resposta do equilibrio
dindmico aos efeitos da crioterapia: ensaio clinico randomizado para efeitos deletérios a partir
de intervencdes na articulagdo do ombro. (2022)

6. Coorientacdo de Isaque Machado da Silva e Lucas Antonio Buara Arminio. Trabalho de
Graduagcdo II. Titulo do Projeto: Resposta do equilibrio dindmico aos efeitos da crioterapia
aplicada ao tornozelo: ensaio clinico sobre a ocorréncia de efeitos deletérios sobre a funcao.
(2022)

7. Coorientacdo de Gabriel lanni Salvany Alvares. Trabalho de Graduacdo Il. Titulo: Resposta
dos parametros da miotonometria aos efeitos da crioterapia aplicada ao tornozelo: ensaio clinico
randomizado crossover. (2023)

8. Coorientacao de Maria Eduarda Ruiz. Trabalho de conclusdo do curso de especializacao.
Analise do treinamento neuromuscular e proprioceptivo na prevencéo de lesbes de tornozelo em
atletas de basquete. (2022)

- Prémios

1. O trabalho intitulado “A crioterapia ndo apresenta efeitos deletérios ao equilibrio dindmico e
tonus muscular: uma analise preliminar” de autoria de Fernanda Diniz; Flavia Carvalho; Bruno
Feitoza; Guilherme Andrade; Isaque Silva; Nicolas Schiochet; Carlos Pastre, foi classificado em
3° Lugar no Concurso de melhores Trabalhos Cientificos. X Congresso Brasileiro e VI
Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade Fisica
— SONAFE 2021.

2. O trabalho intitulado “Reportar diferentes escores pode influenciar a interpretagao do teste
de equilibrio dindmico para membros inferiores” de autoria de Flavia Carvalho; Fernanda Diniz;

Guilherme Silva; Michael Siqueira; Lucas Arminio; Pedro Emiliano; Carlos Pastre, foi
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classificado em 7° lugar no Concurso de melhores Trabalhos Cientificos. X Congresso
Brasileiro e VII Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva e da
Atividade Fisica — SONAFE 2021.
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