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Upresentagia

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

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

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

durante o curso de mestrado.
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Resuma

Contextualizacdo: A massagem tem se mostrado ao longo dos anos uma técnica recuperativa
amplamente utilizada no meio esportivo. Estudos demonstram resultados divergentes da técnica
em termos de recuperacdo do desempenho funcional, clinico e metabdlico apds exercicio. A
ampla variedade metodoldgica destes estudos, como em relacdo ao momento de aplicacdo da
massagem, pode ser uma possivel justificativa para tal cenario. Assim, o estudo que investigue
a magnitude dos efeitos da massagem aplicada em diferentes momentos da recuperagdo pés-
exercicio merece destaque. Objetivos: analisar a resposta a curto prazo de variaveis clinicas,
funcionais e metabdlica em diferentes cenarios: i) sem exercicio ou massagem; ii) apos a
realizacdo de massagem; iii) apos realizacdo de exercicio; iv) apés aplicacdo imediata de
massagem paés-exercicio e; v) apés aplicacdo da massagem 1 hora pos-exercicio. Método:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo do cross-over, no qual 24 participantes
tiveram seus dados de desfechos clinico, funcional e metabdlico analisados perante cenarios
diferentes: i) Cenario controle (CO): condicdo basal (sob nenhum estresse ou aplicagdo de
massagem); ii) Massagem (MA): apds recebimento da massagem; iii) Protocolo de exaustdo
(PE): apos protocolo de exaustdo; iv) PE+ massagem imediata (EMI): apos o protocolo de
exaustdo seguido imediatamente de massagem; iv) PE + massagem tardia (EMT): apds o
protocolo de exaustdo e massagem recebida 1h apds seu término. O protocolo de exaustdo
utilizado foi constituido por 10 séries de 10 saltos e um teste de Wingate e o protocolo de
massagem manual foi composto de 12 minutos de massagem, sendo 3 minutos destinados a
regido anterior da coxa de cada membro inferior e 6 minutos destinados ao tronco dorsal,
variando de intensidade superficial a profunda intensa. As variaveis estudadas foram: dor
muscular, percepcdo de recuperacao, contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), forca
(1RM), poténcia, salto vertical e concentracdo de lactato sanguineo [Lac]. A esfericidade dos
dados foi testada pelo teste de Mauchly. Em caso de violacdo do pressuposto da esfericidade,
foram utilizadas as correcdes de Greenhouse-Geisser. O tamanho do efeito foi calculado usando
eta-square parcial (n?) e interpretado como pequeno (= 0,01), moderado (>0,06) ou grande
(>0,14). Quando identificado tamanho de efeito grande, foi utilizado o teste de Friedman com
poOs-teste de Dunn, para dor e percepcdo de recuperacdo e, ANOVA para medidas repetidas com
poOs-teste de Tukey para Salto vertical e CIVM. Foi estabelecido o nivel de significancia de
p<0,05 para todas as analises. Resultados: Observou-se que a EMI apresentou melhora
antecipada dos niveis de dor e percepcdo de recuperacdo (min 12) em relagdo ao momento
imediatamente apds exercicio (IAE), enquanto que o PE e EMT se recuperaram a partir de 60
minutos. A EMI apresentou efeito protetor sobre o desempenho do salto vertical, enquanto que
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PE e EMT levaram a reducéo significante de seu desempenho. Os cenérios PE, EMI e EMT
levaram a diminuig&o significante da CIVM em relacdo ao CO, sem diferenca significante para
os testes de 1RM e poténcia na barra guiada. Em relacéo a [Lac], os cenérios PE, EMI e EMT
apresentaram o mesmo comportamento, sem diferenca entre grupos, com recuperagao ao estado
basal a partir do minuto 90. Conclusdo: A massagem realizada imediatamente apds o término
do exercicio fisico apresentou melhora antecipada da dor e da percep¢do de recuperacao, e a
manutencéo/protecdo do desempenho do salto vertical. Independente do momento de aplicacéo
da massagem ap0s exercicio, esta ndo alterou significantemente o comportamento a curto prazo
das variaveis CIVM/peso, 1RM, poténcia e [Lac]. Desta forma, pode-se determinar que, para o
mecanismo de estresse utilizado neste estudo, a massagem imediata foi uma boa opg¢éo quando
se objetiva antecipacdo da melhora da dor e percep¢éo de recuperacao, e também a manutencdo
do desempenho de salto vertical como efeito a curto prazo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

conhecimento da estratégia de uso da técnica possam ser preenchidas.

OBJETIVO:

O objetivo do presente estudo foi: analisar a resposta a curto prazo de variaveis
clinicas, funcionais e metabolica em diferentes cenarios: i) sem exercicio fisico ou massagem;
ii) apds a realizacdo de massagem; iii) apds realizacao de exercicio; iv) apds aplicacdo imediata

de massagem poOs-exercicio e; v) apos aplicacdo da massagem 1 hora pos-exercicio.

METODO

Caracterizacdo da amostra

O estudo foi composto por 24 jovens saudaveis com idade entre de 18 a 30, do sexo
masculino, recrutados através de contato pessoal, anincios em redes sociais ou mensagens
SMS. Para elaboracdo do célculo amostral, foram utilizados valores de referéncia conhecidos a
priori em estudo piloto. Utilizando a variavel CIVM/peso como referéncia de desfecho, adotou-
se 0 valor de 56N.m para variabilidade da resposta de interesse na populacdo e 32N.m como
diferenca a ser detectada. Desta forma, para um teste de hipdtese bicaudal com nivel de
significancia de 5% e poder de teste de 80% estimou-se uma amostra de 24 voluntarios por
grupo.

Para garantir que a amostra fosse 0 mais homogénea possivel quanto a vida

pregressa e estado atual de treinamento, foi utilizado o Questionario Baecke para Avaliacdo da
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Atividade Fisica Habitual 2, validado para esta mesma populacdo ?®). Embora o questionario
seja composto pelos seguintes dominios: i) atividade fisica ocupacional, ii) exercicio fisico no
periodo de lazer, iii) atividade fisica de lazer e locomoc&o, no presente estudo, os participantes
foram comparados apenas quanto ao exercicio fisico no periodo de lazer (ANEXO I). Assim,
durante o recrutamento de voluntarios, foi solicitado que os mesmos preenchessem uma ficha
cadastral contendo seus dados pessoais, contato telefénico e o Questionario Baecke. Foi gerada
a média dos escores dos questionarios preenchidos por todos que se voluntariaram a participar
da coleta, e os participantes que apresentaram escore mais aproximado da média foram
mantidos no estudo.

N&o foram incluidos no estudo os voluntarios que relatassem ter alguma das
seguintes caracteristicas: presenca de anemia, processo inflamatério, diabetes, doenca
cardiovascular, etilistas, fumantes, usuarios de drogas ilicitas, usuarios crénicos de
medicamentos anti-inflamatorios e leses musculares nos membros inferiores e coluna nos
altimos seis meses. Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram leséo
osteomioarticular, que apresentaram dor limitante durante a realizacao dos testes funcionais, 0s
que ndo completaram ao menos 80% dos cenarios do estudo ou que deixaram de ter o horario

disponivel para a realizacdo do estudo durante o decorrer do ensaio.

Aprovacdo Etica e Registro do Ensaio Clinico

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos e objetivos do
presente estudo antes de iniciarem os procedimentos do ensaio clinico e, ap6s concordarem,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido assegurando sua privacidade
(ANEXO 11). Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT/UNESP) e aprovado sobre o numero de CAAE: 60883216.9.0000.5402-1

(ANEXO II1).
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Este estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov sob numero de registro:

NCT03057210.

Composicdo dos grupos e Processo de Randomizacdo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, do tipo cross-over, no qual os
participantes foram randomizados em cinco grupos (Grupo 1: G1; Grupo 2: G2; Grupo 3: G3;
Grupo 4: G4; e Grupo 5: Gb), que realizaram cinco cenarios diferentes do estudo, sendo 1
cenario controle (CO) e 4 cenarios com intervengdes diferentes denominados: Massagem (MA);
Protocolo de Exaustdo (PE); Exaustdo + Massagem Imediata (EMI) e; Exaustdo + Massagem
Tardia (EMT);], que foram realizados por todos os grupos em momentos diferentes com uma
semana de intervalo entre elas, de forma que cada grupo realizasse cada um dos 5 cenarios em
momentos diferentes. Esta forma de distribuicdo da ordem de realizacdo dos cenarios do estudo
foi adotada com o intuito de eliminar o efeito de aprendizado dos testes funcionais nas analises
do estudo. A esquematizacdo da ordem de realizacdo das intervengdes do estudo para cada

grupo encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Esquematizacdo da ordem de realizacdo de cada cenario por grupo.

SN A Gl G2 G3 G4 G5
(sessao)

Semana 1 PE co EMI MA EMT
(1@ sessdo)

Semana 2 EMT PE co EMI MA
(22 sesséo)

Semana 3 MA EMT PE co EMI
(32 sesséo)

i EMI MA EMT PE co

(4@ sesséo)

Semana S co EMI MA EMT PE

(5% sessdo)
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Ao todo, 24 participantes completaram todos os cenarios do estudo, 3 participantes
deixaram de participar da coleta por logistica de horarios, 1 participante deixou de participar da
coleta por ocorréncia de lesdo osteoarticular no joelho fora do ambiente de coleta, 2
participantes foram excluidos da amostra por sentirem dor importante no joelho e coluna
durante a realizacdo dos testes funcionais (para estes foi oferecida atencéo fisioterapéutica) e
10 participantes desistiram do estudo. A distribuicdo dos participantes dentro dos grupos e as

perdas ocorridas durante o estudo estdo presentes no fluxograma de perdas (Figura 1).
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Inclusio J

Avaliados para elegibilidade (n=33)

- Dezistiram de
participar (n="09)

-Exclnidos (n=4)

RANDOMIZAGAO (n=40)
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
(n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
Aleatorizacio
dos cenirios
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
(n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
* FE * GC » EMI - MA . EMT
* EMI " PE * GC « EMI . MA
" MA * EMT - PE l + GC « EMI
« ENIT « NA + EMT . PE . GC
« GC + EMI . DA « EMT . PE

Seguimento

Desistiram de Desistiram da Desistiram de Diezistiram de Desistiram de

participar (n=3) | | participar (1=2) participar (n=2) participar (n=3) | | participar (n=3)
Desistencia Excluido (n=1) Excluido (z=1)
devido a lezdo
(o=1)

Analizados Analizados Analizados Analizados Analizados
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3) (n=4)

Figura 1. Fluxograma de perdas.
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Cenarios do estudo

O presente estudo foi constituido por 1 cenario controle e 4 cenarios com
intervencdes diferentes com o objetivo de analisar os efeitos da massagem na recuperacao pos-
exercicio. Assim, nos trés primeiros cenarios do estudo (CO, MA e PE), o comportamento das
variaveis de desfecho funcional, clinico e metabdlico dos participantes foram analisados sob a
condicdo basal [sem a aplicacdo de nenhum protocolo de exaustdo ou de massagem (O)] ou sob
os efeitos isolados de cada protocolo [perante a aplicacdo somente da massagem (MA) ou do
protocolo para exaustdo (PE)]. Tais parametros foram analisados para o conhecimento do
comportamento basal das variaveis e/ou diante dos dois diferentes estimulos supracitados, e
para possiveis esclarecimentos e discusséo do estudo.

Nas intervengdes EMI e EMT foi realizado o protocolo para exaustdo seguido de
massagem imediatamente apds ou 1h ap0s o exercicio, respectivamente, e entdo seus efeitos

foram comparados a partir de variaveis clinicas, funcionais e metabolica.

Delineamento

Quanto aos procedimentos, os questionarios psicoldgicos e da crenca foram
preenchidos pelos participantes antes do inicio de cada sessd@o. Em relacdo a variavel dor e
percepcao de recuperacao, ambas foram coletadas antes do inicio, imediatamente apos e nos
minutos 13, 60, 73 e 120 apoés a realizacdo do protocolo de exaustdo. O lactato sanguineo foi
coletado antes e nos minutos 2, 5, 8, 11, 14, 30, 60, 90 e 120 apos o término do protocolo de
exaustdo. A realizacdo dos testes funcionais teve inicio duas horas apos a realizacdo do
protocolo de exaustdo nas intervencdes PE, EMI e EMT, duas horas ap6s o término da
massagem na MA, e apds 5 minutos de descanso no CO. A sequéncia de aplicacdo dos testes
funcionais foi sempre a mesma independente da intervengéo do estudo, sendo a seguinte ordem:

1° Teste de Salto Vertical — Squat Jump; 2° Contracdo Isométrica VVoluntaria Maxima (CIVM)
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e; 3° Teste de Forca e Poténcia na Barra Guiada. O tempo de recuperacdo entre 0s testes foi de

5, 10 e 10 minutos, respectivamente.

A descricdo dos procedimentos realizados em cada cenério esta descrita no Quadro 2:

Quadro 2. Descricao dos procedimentos adotados nos 5 cendrios do estudo.

Cenéario Controle
(CO):
(Basal)

A primeira acdo realizada pelo participante nesta intervengdo foi
preencher os questionarios psicoldgico e da crenca, e apds 5 minutos,
foi dado inicio a realizacdo dos testes funcionais.

Massagem (MA):

(Intervencéo 1)

Neste cenario foi realizado primeiramente a coleta dos dados
psicolégicos, seguida somente da aplicagcdo da massagem sem
nenhum estresse fisico. Apds o recebimento da massagem, 0S
participantes permaneceram deitados em repouso até que o periodo
de 2 horas ap6s o término da aplicacdo da massagem fosse

completado, para assim dar inicio a realizacao dos testes funcionais.

Protocolo de
Exaustédo (PE):

(Intervencéo 2)

Os voluntéarios iniciaram 0s procedimentos preenchendo os
questionarios psicologicos, e logo apos, realizaram um protocolo de
exaustdo fisica. A coleta de lactato sanguineo ocorreu antes do inicio
do protocolo de exaustdo e nos minutos 2, 5, 8, 11, 14, 30, 60, 90 e
120 ap06s o término do protocolo de exaustdo. A coleta das variaveis
dor e percepcdo de recuperacdo foram realizadas antes do inicio,
imediatamente apos, e nos minutos 13, 60, 73 e 120 apos o término
do protocolo de exaustdo. Os testes funcionais tiveram inicio 2 horas

apos o protocolo de exaustéo.

Protocolo de
Exaustao

+

Massagem imediata
(EMD):

(Intervencéo 3)

Nesta intervencdo, o comportamento das variaveis de desfecho
funcional, clinico, psicolégico e metabdlico foram analisados diante
da realizacdo do protocolo de exaustdo, seguido imediatamente de
massagem. Primeiramente 0s voluntarios preencheram 0s
questionarios psicoldgicos, e logo apos, realizaram a coleta basal de
lactato sanguineo, das variaveis dor e percepcdo de recuperagéo.

Assim, foi dado inicio a realizacdo do protocolo de exaustdo, e
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imediatamente apds seu término foi realizada a aplicacdo de
massagem. A coleta de lactato sanguineo teve continuidade nos
minutos 2, 5, 8, 11, 14, 30, 60, 90 e 120 apds o término do protocolo
de exaustdo. A coleta dos dados de dor e percepgédo de recuperagdo
ocorreram imediatamente apés, € nos minutos 13, 60, 73 e 120 apds
0 termino do protocolo de exaustdo. Os testes funcionais foram
realizados 2 horas apds o protocolo de exaustdo.

Nesta intervencdo, o comportamento das variaveis de desfecho
funcional, clinico e metabdlico foram analisados diante da realizacdo
do protocolo de exaustdo e a aplicagdo da massagem tardia.
Primeiramente 0s voluntarios preencheram 0s questionarios

Protocolo de L X e . o
psicologicos. O protocolo de exaustdo foi realizado imediatamente

Exaustéo
+ apos, enquanto que a massagem tardia foi realizada 1 hora apos seu
(I\I/Izlaas%gem B término. A coleta de lactato sanguineo foi realizada imediatamente

antes e nos minutos 2, 5, 8, 11, 14, 30, 60, 90 e 120 apds o término
(AHERETEED ) do protocolo de exaustdo. A coleta de dados clinicos ocorreu antes
do inicio, imediatamente apds, e nos minutos 13, 60, 73 e 120 apds o
término do protocolo de exaustdo. Os testes funcionais foram

realizados 2h ap0s o protocolo de exaustéo.

Destaca-se que a massagem tardia foi aplicada entre os minutos 60 e 72 ap0s o
término do protocolo de exaustdo, pois 60 minutos parece ser o tempo limite para a recuperagédo
das funcGes de controle interno do corpo apds a realizagdo do protocolo de exaustao utilizado
no presente ensaio, segundo estudo de Almeida et al.®. A esquematizagio do estudo encontra-

se na Figura 2.
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CO: Cenario controle; MA: Massazem; PE: Protocolo de Exaustio; EMI: Exaustio + Massagem Imediata;
EMT: Exaustic + Massagem Tardia Imtervencdo: Maszagem: PEF: Protocolo de exaustio fisica @ Testes

funecionais; A Questionario psicolégico; ® Questiondrio da crenca; + Lactato sanguineo; TEVA, LIKERT.
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Cabe descrever adicionalmente que a coleta de dados foi realizada no Centro de
Estudos e Atendimento de Fisioterapia e Reabilitacdo (CEAFIR) da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FCT/UNESP), no
periodo do dia das 16 as 23 horas e em ambiente climatizado (temperatura: 21-23°C). Cada
participante realizou os procedimentos da coleta sempre no mesmo dia da semana e periodo do dia,
completando assim uma semana de intervalo entre as intervengdes. Foi solicitado aos participantes
que ndo fizessem uso de medicacdo anti-inflamatdria ou analgésica durante o periodo de
realizacdo do estudo, bem como ndo realizassem atividade fisica vigorosa no periodo de até 48
horas antes dos procedimentos da coleta.

A estatura e a massa corporea foram coletadas todos os dias da coleta, uma vez que
sdo parametros necessarios para a realizacdo dos testes funcionais do presente estudo e foram
mensuradas por meio de um estadidmetro (Sanny- American Medical do Brasil, Sdo Paulo,
Brasil) e de uma balanga digital (Tanita BC554, Iron Man/InnerScaner- Tanita, Illinois, EUA),
respectivamente. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela férmula

IMC=massa/(estatura)? >,

PROCEDIMENTOS

Protocolo de exaustao fisica (PEF)
Os participantes foram submetidos a um protocolo de exercicios descrito por
Almeida et al. @ que consiste em um programa de saltos e um teste de ciclismo méaximo de
curta duracdo (Figura 3). O programa de saltos foi composto por 10 séries de 10 saltos com um
minuto de intervalo entre as séries. Durante a realizacdo dos saltos os participantes foram
orientados a posicionarem as mados no quadril e durante o pouso do salto a flexionar os joelhos
a 90 graus a fim de evitar compensagdes ?®. Um minuto ap6s a execucio da ultima série de

saltos, os participantes realizaram o protocolo do Teste Anaerdbico de Wingate em um
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cicloergdmetro Biotec 2100 (Cefise, Nova Odessa, Brasil). Foi realizado um aquecimento de 5
minutos, onde o participante pedalou em uma velocidade de 60 a 90 rpm com uma carga fixa
de 1,0 kg, com sprints de 30 segundos no 2° e 4° minuto. O teste propriamente dito, consistiu
no maximo de pedaladas em 30 segundos com uma carga estipulada de 0,075 kp-kg-1 da massa
corporal do participante®”. Tais protocolos de exercicios foram utilizados por meio de uma
prévia investigacdo realizada na literatura cientifica, a fim de, se obter um modelo de estresse
eficiente para desencadear dano muscular e metabdlico. Os participantes foram estimulados
verbalmente a dar o maximo de sua velocidade em todos os sprints do protocolo.
Imediatamente apos a conclusdo do exercicio, os participantes foram direcionados
a uma maca, na qual permaneceram em repouso de 2 horas para recuperacéo e realizacdo dos

procedimentos apds exercicio.

Figura 3. Protocolo de Exaustéo Fisica (PEF).

Protocolo de Massagem
De acordo com Poppendieck et al. ) os efeitos da massagem parecem ser melhores
guando a mesma é aplicada em tempos entre 5 a 12 minutos. Assim, o protocolo de massagem
para o0 presente estudo teve duracdo total de 12 minutos, sendo seis minutos destinados a
massagem nha regido anterior da coxa (trés minutos para cada membro) e seis minutos para a
regido posterior do tronco.
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A massagem foi aplicada com a utilizagdo de um 6leo neutro, primeiramente com
0 participante posicionado em decubito dorsal (DD) para a massagem na regido anterior da coxa
dominante e logo ap6s, na ndo dominante, e em seguida, em decubito ventral (DV) a massagem
foi realizada no tronco. Foram utilizadas as técnicas de deslizamento superficial e profundo,
sendo o ultimo apresentado em duas intensidades, moderada ou intensa, que foi aumentada
gradualmente (figura 4). A massagem foi realizada na direcdo das fibras musculares, de distal
para proximal e seguindo o fluxo linfatico, além de ter o ritmo de 1 deslizamento a cada 2
segundos (1 segundo para aplicacdo da intensidade da técnica no sentido ascendente e 1
segundo para o retorno do movimento com deslizamento superficial) ser controlado por um
metrénomo eletronico que foi utilizado pelas terapeutas durante o desempenho da massagem.
A massagem foi realizada por quatro fisioterapeutas especializadas em fisioterapia
esportiva que foram previamente treinadas por um fisioterapeuta esportivo com dez anos de
experiéncia em massagem esportiva. Desta maneira, a intensidade da massagem foi realizada
de forma que os niveis de deslizamentos superficial, moderado ou profundo, correspondessem
respectivamente, a seguinte percepcao individual de cada participante do estudo piloto: pressao

99 €

de aplicagdo “suave”, “moderada” ou “intensa, mas toleravel”.

Figura 4. Aplicacdo da massagem em membros inferiores e tronco.
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Além disso, ressalta-se que um estudo piloto foi conduzido para a padronizagdo da forma
e intensidade da aplicacdo da massagem, e para familiarizacdo com a dindmica da intervencao
entre as fisioterapeutas. Para tanto realizou-se um estudo de correlacdo visando inferir sobre a
efetividade da reproducdo da técnica entre as fisioterapeutas, e foi observado correlacéo
excelente e muito boa entre as intensidades da massagem por todas as fisioterapeutas. O
ANEXO IV descreve o processo de realizacdo do estudo piloto e seus respectivos resultados.

O protocolo utilizado para a aplicacdo da massagem esta descrito no Quadro 3.

Quadro 3. Protocolo de massagem para membros inferiores e tronco.
L Total de
Local e g Ritmo VT d deslizamentos
massagem em segundos por técnica
Deslizamen 1 deslizamen
esliza ' e: to deslizamento a cada 60 segundos 30
Superficial 2 segundos
Coxa Deslizamento 1 deslizamento a cada
. 60 segundos 30
anterior Moderado 2 segundos
Deslizamento 1 deslizamento a cada
Profundo 2 segundos 60 segundos 30
Desllzame:nto 1 deslizamento a cada 120 segundos 50
Superficial 2 segundos
Troncg Deslizamento 1 deslizamento a cada 120 segundos 50
posterior Moderado 2 segundos
Deslizamento 1 deslizamento a cada 120 segundos 50
Profundo 2 segundos

Marcadores clinicos

Questionario de crenca
Os participantes foram convidados a responder um questionario elaborado para
mensurar a crenca sobre a efetividade da técnica que foram expostos. Trata-se de uma adaptacao

do questionario utilizado no estudo de Moraska et al. ??. Neste questionario os participantes
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foram instruidos a responder com “Sim”, “Nao” ou “Nao sei” a seguinte pergunta: “Vocé acha

que a massagem sera benéfica para a sua recuperagdo ap6s exercicio intenso?” (ANEXO V).

Questionario psicolégico

Os participantes foram convidados a preencher um questionario psicolégico que
tem por finalidade documentar de forma subjetiva as classificaces de prontidao fisica e mental
para 0 exercicio, e niveis de fadiga, vigor, sonoléncia e dor muscular® (ANEXO VI). E
importante informar que, a intencdo da aplicacdo deste instrumento foi oferecer dados de
controle sobre a condigéo geral do voluntario ao inicio de cada sessdo e ndo a verificacdo de
efeitos relacionados as intervencdes propostas neste ensaio.

Assim, os participantes foram instruidos a marcar um traco em uma escala visual
analogica de 10 centimetros entre dois extremos, sendo zero representando “menos possivel” e

10 indicando “mais possivel” para cada classificagao.

Avaliacdo subjetiva da dor
A avaliacéo subjetiva da dor foi obtida por meio da Escala Visual Analoga (EVA),
graduada de 0 a 10 (ANEXO VII), sendo zero a auséncia total de dor e 10 o nivel maximo de
dor suportado pelo individuo, conforme descrito por Nunes et al. ® Lau et al.?® . Para tal, foi
solicitado aos participantes que realizassem uma contragdo isométrica do musculo quadriceps
dominante, e os sujeitos foram questionados sobre a presenca de dor neste membro,
identificando por meio da escala o nUmero correspondente a intensidade de dor no presente

momento.
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Percepcgao de recuperagdo
A percepcéo de recuperacao de membros inferiores submetidos ao PEF foi avaliada
por meio de uma Escala Likert de 10 pontos, onde 1 indica “ndo recuperado” e 10 “totalmente
recuperado”®% 3D (ANEXO VIII).
A escala foi apresentada aos participantes e de forma que eles ndo fossem
influenciados pelo pesquisador, responderam a seguinte pergunta: “De 1 a 10 pontos, como
vocé classifica a sua percepcao de recuperacdo sentida em seus membros inferiores, caso vocé

tivesse que realizar o mesmo protocolo de exercicio neste momento?”.

Marcadores funcionais

Salto vertical — Squat jump
Para o posicionamento inicial do teste, o participante foi orientado a permanecer
com a planta dos pés em contato com a plataforma de salto (Multisprint, Hidrofit, Brasil),
membros inferiores flexionados a 90°, maos na cintura, tronco ereto e sem movimentos prévios.
Para a realizacdo do teste, o participante foi instruido a realizar um salto mantendo os joelhos
estendidos (180° de angulac&o) e voltar até tocar a plataforma novamente (Figura 5)©2),
Cada participante realizou trés testes completos com intervalo de descanso de 30

segundos entre cada repeticdo e a melhor medida entre os testes foi adotada.

Figura 5. Teste de Salto vertical — Squat jump.
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Contracgdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)

Para a realizacdo deste teste primeiramente foi mensurada a massa corporal do
participantes, e logo apds, foram posicionados com o membro inferior dominante no
dinamdmetro isocinético (Biodex System 4 Pro, Nova lorque, EUA), e conforme protocolo
sugerido por Baroni et al.®®, anteriormente & avaliacdo da CIVM, os participantes realizaram
um aquecimento consistindo em 10 repeticGes de flexo-extensdo de joelho a 180°. s *(3.14 rad
. s 1) em toda amplitude de movimento. A fungio muscular foi determinada por meio do maior
valor de torque normalizado pelo peso corporal dos participantes (CIVM/peso) obtido através
CIVM a 60° de flexdo de joelho (com 0° correspondendo a maxima extensdo) (Figura 6). As
repeticdes foram separadas por um intervalo de descanso de 2 minutos, a fim de minimizar os
possiveis efeitos de fadiga.

Os participantes foram instruidos a realizar contragcfes maximas e encorajados

verbalmente pelo pesquisador durante a avaliacao.

Figura 6. Teste de Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)

Teste de forca e poténcia
Os testes de forca e poténcia foram realizados em um equipamento de agachamento
vertical com barra guiada®® (Figura 7). Os participantes realizaram um agachamento total,

iniciando na posicdo ereta (joelho a 180°), com a barra em contato com os ombros. O
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participante foi instruido a realizar o agachamento com movimento continuo até que as coxas
atingissem o plano horizontal, com o tronco o mais alinhado possivel (auxilio de um cinto
protetor), e imediatamente realizar 0 movimento oposto, voltando a posicdo inicial.
Informagdes quanto a distancia realizada excentricamente e a velocidade concéntrica de cada
repeticdo foram registradas por meio de um transdutor de velocidade linear (T-Force System,
Ergotech, Murcia, Espanha) que também fornece feedback visual e auditivo em tempo real.
Dessa forma, a fase excéntrica foi realizada a uma velocidade média controlada
(aproximadamente 0,5 m/s) e a fase concéntrica & velocidade maxima (de forma explosiva).

Para o teste de forga, o aquecimento foi composto por 10 repeticdes a 40% da massa
corporal dos participantes. A ultima extensdo de tronco realizada sem qualquer tipo de
compensagdo com a maior carga possivel foi determinada como 1RM (repeticdo méaxima). O
periodo de descanso entre as séries foi de dois minutos.

Para o teste de poténcia, 0 aquecimento foi composto por cinco repeticdes com a
barra (14 kg). O teste foi realizado progressivamente e com incrementos de 10 kg em cada série
(exemplo, somente a barra, barra + 10 kg, barra + 20 kg, até a maior carga possivel), com duas
tentativas executadas com cada carga. O deslocamento da barra, 0 pico e a velocidade média
foram registrados por um codificador. Um software (Isocontrol Dinamico, 3.6, Espanha) foi
utilizado para calcular a velocidade desprendida em cada repeticdo em toda amplitude de
movimento. Foi administrado um intervalo de 2-3 minutos entre as repeticdes. A melhor

tentativa com cada carga foi registrada.
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Figura 7. Teste de Forga e Poténcia.

Marcador sanguineo

Concentracao de lactato sanguineo - [Lac]

Para a andlise da concentracdo de lactato sanguineo [Lac] foram coletados em
capilares heparinizados, 25 pl de sangue arterializado do l6bulo da orelha, e desprezados em
tubos de polietileno tipo eppendorf (1,5 mL) contendo 50 pl de fluoreto de sddio (NaF — 1%),
para posterior analise lactacidémica, realizadas em lactimetro (YSI, Yellow Springs — 1500, OH,
USA). Os valores de lactato foram expressos em mmol/L. A curva de lactato foi analisada a
partir dos valores absolutos de lactato plasmaticos. Foram coletadas amostras de lactato
sanguineo anteriormente ao inicio do protocolo de exaustdo, e nos minutos 2, 5, 8, 11, 14, 30,
60, 90 e 120 apds o PEF, e portanto, compreendendo em alguns momentos o periodo de

realizacdo da massagem.
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Figura 8. Coleta de Lactato sanguineo.

Forma de analise dos resultados

O pacote estatistico SPSS Statistics (versdo 22; SPSS Inc, Chicago,IL) foi utilizado
para conduzir as analises. A esfericidade dos dados foi testada pelo teste de Mauchly. Em caso
de violacdo do pressuposto da esfericidade, foram utilizadas as correcbes de Greenhouse-
Geisser. O tamanho do efeito foi calculado usando eta-square parcial (1?) e interpretado como
pequeno (> 0,01), moderado (>0,06) ou grande (>0,14) (Cohen, 1988). Quando observado
tamanho de efeito grande entre as analises, foi utilizado o teste de Friedman com pos teste de
Dunn para as variaveis Dor e Percepcéo de recuperacdo e, ANOVA para medidas repetidas com
poOs-teste de Tukey para as variaveis Salto, CIVM/peso e Forca (1RM). Para a analise do
Questionario da Crenca foi utilizado o teste de McNemar e o teste de propor¢des binomial exata.

O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados da seguinte maneira: 1-) dados
antropomeétricos; 2-) dados de controle de crenca, estado geral e sequéncia linear das variaveis
funcionais dos participantes; 3-) varidveis clinicas; 4-) variaveis funcionais e; 5-) variavel

metabdlica.
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1-) Dados antropométricos
Na tabela 1 é possivel observar a média e desvio padrdo das caracteristicas dos

participantes ao iniciarem o estudo.

Tabela 1. Média e desvio padrdo das caracteristicas dos participantes.

IDADE ALTURA MASSA IMC
(anos) (m) (kg) (kg/m?)
N=24 22,71+4,25 1,78+0,04 74,52+9,49 23,50+3,31

IMC: indice de Massa Corporal.

2-) Dados de controle de crenca, estado geral e sequéncia linear das variaveis funcionais
dos participantes

Na tabela 2 séo apresentados os dados brutos e percentis das respostas relatadas no
Questionario da Crenca na primeira e na Ultima sessdo do ensaio. Nesta tabela podemos
observar diferenca significante entre a quantidade de participantes que acreditavam nos efeitos
positivos em relacdo aos que ndo tinham certeza de seus efeitos em ambas sessdes, sem
diferenca significante entre a sessdo 1 e a sessdo 5. Assim, observa-se que os participantes
apresentaram crenca significante nos efeitos da massagem antes mesmo de realizarem as

intervencdes do estudo, e que essa diferenca continuo presente ao final do ensaio.

Tabela 2. Valores brutos e em porcentagem dos resultados do Questionario da crenca
aplicado na primeira e Gltima sessdo de coleta de dados.

12 sessao 52 sessao
Sim 18 (75%) 22 (91,6%)
Nao sei 6 (25%)* 2 (8,3%)*
Total 24 (100%) 24 (100%)

*Diferenca em relacdo ao Sim (p<0,01)
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Na tabela 3 pode-se observar os resultados dos 6 dominios do Questionario

Psicoldgico, coletados em todas os cenarios do estudo para fins de controle do estado geral dos

participantes ao inicio de cada dia de ensaio. Nao houve efeito grupo significante para nenhuma

das variaveis na comparacdo entre os cenarios do estudo.

Tabela 3. Mediana, valor minimo e maximo dos dominios do questionario psicolégico
de acordo com os cenarios do estudo.

Cenarios Summary
of effects
Fisicamente P=0,444
pronto 8,2 (1,8-10) 8,1(1,7-10) 7,85(1,2-10) 7,9(4,7-10) 7,05 (3,2-10) ES=0,037
Mentalmente P=0,127
pronto 8,05 (0-10) 8,1 (2,7-10) 7,4 (2-10) 8,6 (4,3-10) 8,1 (1,8-10) ES=0,081
. P=0,344
Fadiga 1,5 (0-7) 2,5 (0-7,6) 2,5 (0-8) 1,5(0-7,8)  1,7(0-6,7) ES=0,047
Vigor 7,6 (1,2-10) 7(1-10)  6,95(2,3-10) 7,5 (4-10) 6,4 (1-10) P=0,298
J e B ! ’ ES=0,051
Sonolento 135(0-19) 17(0-10)  265(0-7) 145(0-67)  2(0-84) 08
1 b H b 1 1 1 ES=0,018
P=0,340
Dor muscular 0,6 (0-6) 1,6 (0-6,1) 0,85(0-7,3) 0,35(0-6,4) 1,35(0-8,3) ES=0047

CO: Cenério Controle; MA: Massagem; PE: Protocolo de exaustdo; EMI: Protocolo de exaustdo +
Massagem Imediata; EMT: Protocolo de exaustdo + Massagem Tardia.

Na tabela 4 podemos ver a sequéncia linear das variaveis funcionais de cada

participante de acordo com as sessdes do ensaio e ndo de acordo com os cenarios. Nesta analise,

foi observado efeito tempo significante para a variavel 1RM, com aumento significante do nivel

de forca na sessdo 5 quando comparado as sessfes 1, 2 e 3. Para as variaveis Salto e CIVM/peso

ndo foi observado efeito tempo significante. Desta forma, nota-se a importancia do processo de

aleatorizagdo da ordem de realizacdo dos cenarios do estudo, para que o efeito de aprendizado

do teste de 1RM e analise dos dados do estudo ndo sejam comprometidas.
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Tabela 4. Média, desvio padrdo e tamanho de efeito das variaveis funcionais de acordo com as sessdes

realizadas.
Sessdes
Variaveis Summary of
Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4 Sessdo 5 Effects
(time)
SALTO P=0,335
30,00+6,34 31,10+5,97 29,54+6,00 29,55+5,54 30,1045,81
(cm) ES=0,048
CIVMipeso 281,21471,00  304,31465,32  299,99+69,49  298,93+58,58  312,75+61,56 P=0,191
(N.m) ) — 1 b —_— b b bl 1 1 —_— 1 1 —_— 1 ES:07064
1RM 70,16+12,04 70,95+14,44 72,00+13,75 76,83+12,30 79,95+16,24* P=0,000
(Kg) ) —_— ) b -_— 7 b -_— b 1 —_— 1 1 —_— 1 ES:O7 195

*Diferenga significante em relacdo as sess6es 1, 2 e 3 (p<0,05)

3-) Variaveis clinicas

A tabela 5 expressa os valores de dor coletados nos cenarios PE, EMI e EMT. Como

pode ser observado, a EMI passou a apresentar diminuicdo estatisticamente significante da dor

a partir do minuto 12 quando comparado ao momento imediatamente apds esforco (IAE),

enquanto que PE e EMT passaram a apresentar diminuicdo significante da dor a partir do

minuto 60. Além disso, observa-se também que ndo houve interacdo ou efeito grupo

significantes.

Tabela 5. Mediana, valor minimo e maximo e tamanho de efeito dos valores de dor nos cenarios PE,
EMI e EMT de acordo com os momentos de analise.

Momentos
. Summary of
Cenarios _ _ _ _ offects
IAE Min 13 Min 60 Min 73 Min 120
Time (P=0,000;
PE 3 (0-8) 2 (0-8) 0 (0-7)* 0 (0-7)* 0 (0-5)* 'Egéo,% 2
Group (P=,659;
EMI 3(0-8) 1,5 (0-4)* 0 (0-3)* 0 (0-3)* 0 (0-2)* ES=0,012)
Time*Group
EMT 1,5 (0-7 0,5 (0-6) 0 (0-6)* 0 (0-5)* 0 (0-5)* (P=0,427,
ES=0,027)

*Diferenca significante em relacdo ao momento IAE = P<0,05; IAE: Imediatamente ap6s esforco; PE: Protocolo de
exaustdo; EMI: Protocolo de exaustdo + Massagem Imediata; EMT: Protocolo de exaustdo + Massagem Tardia.
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Em relacdo a percepcéo de recuperacdo, na tabela 6 pode-se observar que a EMI

também apresentou melhora significante de seus valores a partir do minuto 12 quando

comparado a0 momento IAE, enquanto que 0s cenarios PE e EMT apresentaram melhora

significante a partir do minuto 60. N&o foi observado interacéo ou efeito grupo significante.

Tabela 6. Mediana, valor minimo e maximo e tamanho do efeito dos valores da variavel percepcéo
de recuperacdo nos cenarios PE, EMI e EMT de acordo com os momentos de andlise.

Momentos

Cenarios

IAE Min 13 Min 60

Min 73

Summary

Min 120 of effects

PE 1 (0-5) 3(1-8) 5 (2-10)*

EMI 2 (1-8) 4,5 (1-9)* 7 (2-10)*

EMT 1(0-7) 3(1-8) 6 (2-10)*

6 (2-10)*

8 (2-10)*

7 (3-10)*

Time (p=0,000
ES=0,765
Group (p=0,390;
ES=0,027)
Time*Group
(p=0,719;
ES=0,015)

7,5 (3-10)*

9 (2-10)*

8,5 (3-10)*

*Diferenca significante em relacdo ao momento IAE = P<0,05; IAE: Imediatamente apds esfor¢co; PE: Protocolo de
exaustdo; EMI: Protocolo de exaustdo + Massagem Imediata; EMT: Protocolo de exaustdo + Massagem Tardia.

4-) Variaveis funcionais

Na tabela 7 sdo apresentados os valores dos testes de salto vertical, CIVM/peso e

1RM de cada cenario do estudo. Foi observado efeito grupo significante para as variaveis Salto

Vertical e CIVM/peso, com tamanho de efeito grande para ambas. Em relacdo a variavel salto

vertical, houve diminuicdo significante da performance de salto nos cenarios PE e EMT em

comparacdo ao CO. Para a variavel CIVM/peso foi observado diminuicdo significante da

performance nos cenarios PE, EMI e EMT quando comparado ao CO, e entre os cenarios EMI

e EMT em comparacdo ao MA. A respeito do teste de 1RM, ndo foi observado efeito grupo

significante.
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Tabela 7. Média, desvio padrdo e tamanho do efeito das variaveis funcionais de acordo com 0s cenarios

do estudo.
Cenarios Summary
Variaveis of effects
CO MA PE EMI EMT (group)
SALTO 31824502  3077+#627  28,02+589% 2967550 29 215 60* P=0,011
(cm) 825, 1746, 9245, 6745, 2125, ES=0172

CIVM/peso P=0,000
333,36456,50  317,07£59,97  292,60+66,99* 278,90+72,27*# 277,08+52,58*# .
(N.m) ES=0,291

1RM P=0,158
(Kg) 74,70+13,45 77,91+15,78 71,16+14,30 72,73+14,28 73,50+12,94 ES=6,069

*Diferenca significante em relagdo ao CO (p<0,05); #Diferenca significante em relacdo a MA (p<0,05).
CO: Cenério Controle; MA: Massagem; PE: Protocolo de exaustdo; EMI: Protocolo de exaustdo + Massagem Imediata; EMT:
Protocolo de exaustdo + Massagem Tardia.

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados da comparacdo entre os cenarios do
estudo para as seguintes variaveis do teste de poténcia na barra guiada: carga, trabalho, e picos
de velocidade, aceleracédo, forca e poténcia. Como pode ser observado, houve efeito grupo

significante com tamanho de efeito moderado para as variaveis trabalho e pico de forca.
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Tabela 8. Média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo e tamanho de efeito das variaveis concéntricas do Teste de

Poténcia na Barra Guiada.

Cenarios Summary
Variaveis of effects
CoO MA PE EMI EMT (group)
Carga 70,25+12,79 74,87+15,34 69,0+13,18 69,0+14,44 66,08+16,14 P=0,084
69 74,0 64,0 64,0 74,0 ES=0 085
(Kg) (54-94) (44-114) (44-104) (44-94) (34-94) —
330,32+82,69 337,2+88,23 317,9+71,4 320,4+93,1 291,8+72,2 _
Trabalho 3131 325 308,6 305,4 291,9 Eps_fdolzg
) (225,7-522,3) (183,6-504,3) (193,6-471,2) (196,4-496,7) (161,7-437,8) ’
Pico de 3,71+0,94 3,73+0,91 3,45+0,79 3,61+0,84 3,88+0,85 p=0101
aceleragéo 3,51 3,50 349 3,36 3,76 ES=0,064
(m/S/S) (211_5!5) (215_612) (2_512) (213_511) (2!4_5!8) '
Pico de forca 947,9+171,7 1014,6+220,8 915,8+187,2 930,2+218,4 899,4+202,8 50,034
¢ 899,3 985,2 891,1 902,55 920,4 ES=0,106
(N) (680,3-1313,5) (547-1620) (587,1-1377,1) (548,3-1256) (456,5-1223,9) —
N 1062,8+303,9 1135,6+328,2 1023,6+278,7 1071,2+342,6 1004,8+245,1 _
Poténcia pico 9953 1089 1008 993,5 991,1 EPS__O(SOOGQZZ
(W) (539,5-1670,9) (553,4-1900,8) (539,7-1697,2) (608,2-1867,1) (478,7-1491,9) —
Pico de 1,250,185 1,24+0,175 1,230,157 1,27+0,161 1,28+0,183 P=0.639
velocidade 1,25 1,21 127 1,25 1,25 ES=0,027
(m/s) (0,9-1,6) (0,9-1,7) (0,9-1,6) (1-1,7) (0,9-1,8) ’

CO: Cenério Controle; MA: Massagem; PE: Protocolo de exaustdo; EMI: Protocolo de exaustdo + Massagem Imediata; EMT: Protocolo de exaustdo + Massagem

Tardia.




Lactato (mmol/L)

5-) Variavel metabolica

Na figura 9 observamos a curva de comportamento da [Lac] durante a recuperagéo
pos-exercicio dos grupos PE, EMI e EMT. Pode-se notar que ambos 0s grupos apresentaram
pico da [Lac] entre os minutos 5 e 8 apds término do PEF. Observa-se também que em relacéo
ao momento basal, ambos os grupos apresentaram diferenca significante do minuto 2 ao 60,
demonstrando assim recuperagdo de seus valores ao estado basal a partir de 90 minutos de

recuperacdo pds-exercicio independente da intervencao.
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Figura 9. Valores de média e desvio padrdo da [Lac] (mmol/L) segundo intervencdo e momento de
avaliacdo. { Diferenca em relagdo ao momento moO (basal) para os cenarios PE, EMI e EMT.
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DISCUSSAO

Os principais achados desta pesquisa demonstram que o EMI proporcionou
recuperacgdo antecipada da dor e da percepcédo de recuperacdo (minl2), e efeito profilatico em
relacdo a diminuicdo do desempenho de salto, uma vez que ndo apresentou diminuicdo
significante de seus valores em comparacdo ao CO enquanto que 0s cenarios PE e EMT
apresentaram. Em relacéo as variaveis CIVM/peso, 1RM e poténcia na barra guiada, 0s cenarios
PE, EMI e EMT tiveram 0s mesmos comportamentos, com diminuicdo dos valores de
CIVM/peso e manutencdo do 1RM e da poténcia, sem diferenca significante entre 0s cenarios.
Quanto a concentracdo de lactato sanguineo, os 3 cenarios (PE, EMI e EMT) mostraram-se
recuperados a partir do minuto 90 de recuperacdo pds exercicio.

Neste estudo analisou-se também a crenca dos participantes em relacao aos efeitos
da massagem na recuperacdo pés-exercicio, o estado geral psicolégico dos participantes ao
inicio de cada cenério e a sequéncia linear das variaveis funcionais de acordo com as sessoes
do estudo.

Em relacdo aos dados de controle de crenca, no presente estudo observou-se que
grande parte dos participantes ja acreditavam no efeito da massagem sobre a recuperagédo pés-
exercicio antes mesmo de realizarem os procedimentos do estudo, e ap6s terem realizado 0s 5
cendrios, esta porcentagem ficou ainda maior, passando de 75% dos participantes para 91,6%
dos participantes crendo nos efeitos positivos da massagem sobre a recuperacdo pos-exercicio.
Estes resultados corroboram o estudo de Tiidus et al.,®® no qual também foi observado
importante crenca nos efeitos da massagem por parte dos participantes ao inicio do estudo, antes
mesmo de terem realizado qualquer intervencdo ©°. Ainda, em estudo de Moraska et al., %
constatou-se que dentre 745 finalizadores de uma Ultramaratona de 161Km, dentre o0s
participantes que ja haviam recebido massagem alguma vez na vida, 70% deles relataram
acreditar nos efeitos positivos da massagem na recuperacdo muscular apds exercicio, enquanto
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que dentre os participantes que ja haviam recebido massagem, esta porcentagem foi ainda
maior, representando cerca de 92% desta populagdo @9,

Neste sentido, observa-se uma importante crenga nos efeitos positivos da massagem
dentre os participantes que ndo receberam massagem, que se torna ainda maior dentre 0s
participantes que ja receberam massagem. Desta maneira, entende-se que uma possivel
justificativa para estes resultados é a imagem positiva frequentemente promovida pelos
profissionais da area e até mesmo pela midia, associada a propria natureza fisica da massagem,
que proporciona bem estar aos que a recebem, assim, estes mecanismos podem influenciar
diretamente as crencas e percepcdes dos participantes, e alterar efetivamente e fortalecer as
crencas a respeito do efeito da massagem ),

No que diz respeito aos dados de controle da sequéncia linear das variaveis
funcionais, houve aumento gradual da geracdo de forca (1RM) dos participantes ao longo das
sessOes do estudo, com aumento significante no 1RM na sessao 5 do estudo quando comparado
as sessdes 1, 2 e 3, caracterizando assim o efeito de aprendizado deste teste. Em relacdo aos
testes de CIVM/peso e Salto vertical, ndo foi observado efeito de aprendizado entre as sesses
do estudo.

Os achados deste ensaio corroboram o estudo de Ritti-Dias et al.,®” no qual foi
observado que ao longo de 4 sessdes de realizacdo do teste de 1RM para o exercicio de
agachamento na barra guiada, houve efeito de aprendizado significante nas sessdes 2, 3 e 4
guando comparado a sessdo 1 estudo. Ainda, em relacdo as variaveis CIVM/peso e Salto
vertical, os estudos de Lund et al.,®® e Moir et al.,®® também corroboram os achados do
presente estudo, aos quais ndo foram observados efeitos de aprendizado significante ao longo
de 5 sessdes de realizacio do teste de CIVM do quadriceps®® ou para o teste de salto vertical .

Desta maneira, é possivel concluir que a necessidade de aleatorizagdo da ordem de

realizacdo dos cenarios entre os grupos € real quando ha a anélise do teste de 1RM dentre as
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variaveis de anélise. Ademais, este € um ponto positivo do presente ensaio, ao qual o0 modelo
de aleatorizacdo da ordem de realizacdo dos cendrios utilizado foi suficiente para eliminar o
efeito de aprendizado do teste de 1RM, como observado na tabela 7 dos resultados.

Em relacdo aos dados de controle do estado geral obtidos por meio dos seis
dominios abordados no questionario psicolégico, em seus resultados podemos observar que nao
houve diferenca estatisticamente significante na comparacdo entre os cenarios do estudo para
nenhum dos dominios, evidenciando assim a homogeneidade em relacdo ao estado geral dos
participantes ao inicio de cada intervencao do estudo.

No que diz respeito as variaveis clinicas abordadas no presente ensaio, os resultados
obtidos para a variavel dor demonstram recuperacao antecipada dos niveis de dor para o cenario
EMI. Neste sentido, em relacdo aos resultados encontrados na literatura, estes permanecem
ainda divergentes, como nos estudos a seguir.

Em estudo de Hoffman et al.,® foi realizado um protocolo de massagem em MMI|I
de 20 minutos em 48 participantes que completaram uma Ultramaratona de 161,3Km. A
massagem foi aplicada 45 minutos apds o termino do exercicio, e como resultado, o grupo que
recebeu massagem apresentou nivel de dor menor que o grupo controle imediatamente apds o
término da intervencao recuperativa, contudo, esta diferenca também deixou de estar presente
nos demais momentos de analise do estudo. Por outro lado, em estudo de Jonhagen et al.,*"
realizado com 16 atletas amadores, estes realizaram um protocolo de estresse fisico constituido
por 300 contracdes excéntricas do musculo quadriceps, e 10 minutos apds o término do
protocolo, os participantes receberam 12 minutos de massagem em um de seus musculos do
quadriceps. Como resultados ndo foi observado diferenca significante nos niveis de dor entre a
perna controle e a perna que recebeu massagem em nenhum dos momentos de analise.

Com relagéo aos mecanismos pelo qual a massagem age sobre a dor, as seguintes

hipéteses especulativas “% 4V s&o encontradas na literatura:
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1) a hipétese de que aumento do fluxo sanguineo muscular promovido pela
massagem pode potencializar a remocgédo de catabdlitos e marcadores inflamatdrios musculares
atenuando assim a dor, no entanto, no presente estudo ndo foi observada diferenca significante
no comportamento da curva de remocao de lactato sanguineo entre os cenarios EMI e PE;

2) a hipotese de que pode haver aumento da liberagdo de hormdnios que agem sobre
a diminuicdo da dor, contudo, neste estudo néo foi realizada a analise de marcadores hormonais.
Ademais, ndo € de conhecimento do autor do presente estudo um ensaio estudos na literatura
que analisem os efeitos da massagem na recuperacao pds-exercicio sobre tais variaveis e;

3) a hipotese de que o estimulo mecénico da massagem estimula a inibicao das vias
da dor no local em que a massagem esté sendo realizada, conhecida também como teoria do
portdo da dor, que proporciona diminuicdo ou inibicdo imediata da dor. Desta maneira, esta
hipdtese parece ser a que mais se adequa como mecanismo de acao sobre a diminuicdo da dor
observada neste estudo, uma vez que o cenario EMI proporcionou melhora significante da dor
no minuto 12, imediatamente apds o término da massagem imediata, enquanto que 0S cenarios
PE e EMT apresentaram que esta diferenca somente a partir do minuto 60.

Ainda em relacdo as variaveis clinicas, os resultados do presente estudo
demonstraram que a EMI apresentou melhora significante da percepcdo de recuperacdo em
relacio ao momento IAE a partir do minuto 12, enquanto que os cenarios PE e EMT
apresentaram esta mesma melhora somente a partir do minuto 60.

Neste sentido, poucos sdo 0s estudos encontrados na literatura que abordam a
tematica “efeitos da massagem na recuperagdo pos-exercicio sobre a percepgdo individual de
recuperacdo”, e por meio de escala, somente o estudo de Hemmings et al., “? foi encontrado.
O estudo de Hemmings et al.,*? é um estudo do tipo cross-over, que teve como participantes
oito boxeadores amadores que realizaram um protocolo de exercicio fisico constituido por cinco

tiros de golpes de boxe de 2 minutos com 1 minutos de descanso entre eles. Apds isto, 0s
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participantes receberam 20 minutos de massagem destinados aos membros superiores (MMSS),
membros inferiores (MMII) e regido posterior do tronco. E como resultado observou-se que o
grupo que recebeu massagem apresentou aumento significante da percepgédo de recuperacao
imediatamente apds a intervencdo quando comparado ao grupo controle, também demonstrando
melhora antecipada da percepcao de recuperacdo individual quando a massagem foi realizada
IAE.

Desta maneira, € possivel observar que embora tenham poucos estudos que
analisem o efeito da massagem sobre a percepcao de recuperacao pds-exercicio, suas respostas
parecem ser favoraveis em relacdo a antecipacdo da recuperacdo desta variavel, quando a
massagem é aplicada IAE. Ainda, entende-se que os resultados do presente estudo em relacéo
a percepcdo de recuperacdo parecem estar relacionados a contribuicdo de mecanismos
psicoldgicos, posto que ndo houve diferenca significante na comparagédo entre 0 comportamento
da curva de remocgdo de lactato sanguineo entre os cenarios deste estudo. Ademais, estes
resultados sd@o de suma importancia, visto que o estado psicologico pré-competicdo pode
influenciar diretamente no desempenho fisico de seus praticantes.

No que diz respeito a [Lac], esta € uma variavel de resposta aguda observada no
inicio do periodo de recuperacgédo pos-exercicio. Os resultados do presente estudo demonstraram
comportamentos semelhantes da curva de remocéo do lactato sanguineo entre os cenarios PE,
EMI e EMT, ambos se recuperando a partir do minuto 90 de recuperacdo pos-exercicio.

Neste contexto, poucos foram os estudos observados na literatura que analisaram
os efeitos da massagem sobre a remocdo de lactato sanguineo apds exercicio extenuante. Isto
se da pois grande parte dos estudos ndo realizam a aplicacdo da massagem IAE, todavia, ainda
assim o resultado obtido no presente estudo foi apoiado pela literatura * 14249 Assim, em
estudo do tipo crossover realizado por Ogai et al.,¥ 11 atletas amadoras realizaram um

protocolo de exaustdo em bicicleta ergométrica constituido por 8 sprints de 5 segundos com

56



carga de 0,075kg do peso corporal e 20 segundos de recuperagdo ativa entre os sprints. A
massagem teve duracdo de 20 minutos, sendo aplicada no corpo inteiro das participantes 5
minutos apds o término do exercicio. Como resultado eles observaram que o comportamento
das curvas de lactato no grupo de intervencgédo e no grupo controle foi 0 mesmo, sem diferenca
entre grupos em nenhum dos momentos de analise. De mesma forma, em estudo de Hemmings
et al.,“? ja citado anteriormente, também foi observado comportamentos semelhantes na curva
de recuperacdo do lactato sanguineo apds a primeira performance de exercicio para o grupo que
recebeu massagem e para o grupo controle, sem diferenca entre grupos em nenhum momento
de andlise, e retorno da [Lac] préximo ao estado basal 50 minutos apds a massagem.

Assim, estudos sugerem a hipdtese de que aumento do fluxo sanguineo local
promovido pelo estimulo mecanico da massagem pode ter efeito significante sobre a remocéo
de metabolitos proveniente do exercicio “4, mas estes ainda concluem que mais investigacoes
precisam ser realizadas sobre estes desfechos “Y. Entretanto, os achados do presente estudo ndo
corroboram esta hipotese no que diz respeito a variavel lactato sanguineo. Ainda, dentre as
possiveis justificativas para 0 comportamento observado para a [Lac] do presente estudo, citam-
se: i) 0 pequeno periodo de aplicacdo da massagem profunda (1 e 2) destinada a MMII, o qual
talvez ndo tenha sido suficiente para promover aumento significante do fluxo sanguineo
muscular dos participantes e alterar a taxa de remocao de lactato sanguineo intramuscular e; ii)
a prépria caracteristica de resposta imediata e curta do lactato sanguineo, onde talvez, em uma
logistica de campo “®, ndo haja tempo habil para que o participante possa receber uma
massagem imediata e de carater suficiente para alterar significantemente o fluxo sanguineo
muscular e os efeitos sobre a variavel [Lac].

No que diz respeito as variaveis funcionais, o presente estudo observou que a EMI
ndo apresentou diferenca significante em relagcdo a performance de salto quando comparada ao

CO, demonstrando o efeito profilatico da EMI sobre a diminui¢do do desempenho de salto, e
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que os cenarios EMT e PE apresentaram diminuigdo significante da performance em relaco
ao CO, o que significa que o cendrio EMT ndo teve efeito negativo sobre a recuperacdo pos
exercicio. Neste sentido, o estudo de Mancinelli et al., ®® corroboram os achados do presente
ensaio, no qual 22 jogadoras profissionais de basquetebol e de voleibol realizaram um treino
extenuante de pré-temporada composto por exercicios especificos das respectivas modalidades,
exercicios de resisténcia e de forca para MMSS e MMI|, e logo apds seu termino, o grupo de
intervencdo recebeu 17 minutos de massagem destinados a regido anterior da coxa. E como
resultado eles observaram que 5 minutos apds o término da massagem imediata, esta
proporcionou melhora significante na performance de salto de seus participantes quando
comparado ao momento IAE, enquanto que para o grupo controle ndo houve diferenca
significante entre 0s momentos, evidenciando os efeitos positivos da massagem imediata neste
estudo.

Ainda, em estudo de Kargarfard et al.,“®, 30 participantes realizaram um protocolo
de exercicio fisico constituido por 5 séries de agachamentos a 90° de joelho com 75% do 1RM,
seguido de 1 contragdo isométrica a 50% do torque extensor de joelho até chegar a fadiga em
dinamd&metro isocinético. A massagem foi aplicada 2h apds o término do protocolo de estresse
e teve duracdo de 30 minutos sendo dirigida a regido anterior da coxa dos participantes. E como
resultado, tanto o grupo de intervencdo como o controle apresentaram diminuicdo de
performance de salto apds o recebimento da massagem em relacdo ao momento basal,
entretanto, sem diferenca entre grupos, demonstrando que a massagem tardia ndo apresentou
efeitos negativos sobre a recuperacdo do desempenho de salto vertical.

Desta forma, observa-se que a massagem realizada IAE parece apresentar efeito
profilatico sobre a diminuicdo da performance de salto. Neste sentido, estes resultados sao de
suma importancia, uma vez que o salto vertical tem sido descrito na literatura como importante

preditor de performance fisica, como em estudos de Loturco et al.,*” %® nos quais a altura do
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salto foi fortemente associadas a performance de Sprint de corredores de elite com e sem
deficiéncia visual.

Em relacdo a forca muscular, no presente ensaio observou-se que 0s cenarios EMI
e EMT tiveram 0 mesmo comportamento para as variaveis CIVM/peso e 1RM que o cenario P
de diminuicéo da CIVM/peso e manutengcdo do 1RM, demonstrando assim que a massagem nao
teve efeito positivo sobre a recuperacdo pds-exercicio, mas também ndo apresentou efeitos
negativos. Neste sentido, poucos sdo os estudos encontrados na literatura que analisaram o0s
efeitos da massagem na recuperacdo poOs-exercicio a curto prazo sobre a forca muscular,
entretanto, os estudos com metodologia mais semelhantes ao deste ensaio encontram-se a
sequir.

Em estudo de Farr et al.,“? oito participantes homens realizaram 40 minutos de
corrida em esteira declinada com carga de 10% de suas massas corporais, € 2h apos o término
da corrida, receberam 30 minutos de massagem em umas das pernas, enquanto a outra seria
controle. A forga isométrica excéntrica destes voluntarios foi avaliada até 72h apos exercicio,
e foi observado que ambos os grupos apresentaram diminuicdo significante da forca do
momento IAE até 48h ap0s exercicio, e em 72h ap0s exercicio 0 grupo que recebeu massagem
estava recuperado enquanto que o grupo controle ainda apresentava diferenca em relacdo ao
momento basal. De mesma maneira, em estudo recente publicado por Kargarfard et al.,“® ja
descrito anteriormente, a massagem aplicada em MMII 2h apo6s o término do protocolo de
estresse em MMII ndo foi suficiente para melhorar o pico de torque isométrico de quadriceps
do grupo que recebeu massagem em relacdo ao grupo controle, no qual ambos apresentaram
diminuicdo de seus valores imediatamente ap06s o término da massagem, sem diferenca entre
0S grupos.

Ainda, em estudo de Hilbert et al.,®?, 18 participantes destreinados realizaram 6

séries de 10 contracBes excéntricas maximas de isquiotibiais, e 2h apds seu término, eles
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receberam 20 minutos de massagem nos isquiotibiais submetidos a estresse. Como resultado,
eles observaram que 6h ap6s o término do exercicio, 0 grupo que recebeu massagem e o0 grupo
controle apresentaram diminuigdo significante do pico de torque dos isquiotibiais em
comparagdo a0 momento basal, mas sem diferenca entre 0s grupos.

Assim, embora os estudos citados apresentem metodologias distintas da utilizada
no presente ensaio, observa-se que nas primeiras 6 horas de recuperacdo pds exercicio a
massagem parece nao apresentar efeito positivo ou negativo sobre o comportamento da forca
maxima destes participantes quando comparada ao grupo que somente realizou o PE, levando
em consideracdo os protocolos de estresse utilizados.

Em relacdo as variaveis do teste de Poténcia na barra guiada, ndo foi observado
diferenca relevante entre os cenarios do presente estudo para nenhuma das variaveis estudadas.
Neste contexto, ndo é de nosso conhecimento um estudo que avalie os efeitos da massagem na
recuperacao pds-exercicio sobre a poténcia muscular, contudo, uma hipotese especulativa é
observada na literatura em relacdo aos efeitos da massagem sobre a fungdo muscular como um
todo: a hipdtese de que a massagem leva a diminuicdo momenténea da atividade elétrica
neuromuscular, podendo assim influenciar diretamente na funcdo muscular.

Neste cenario, estudos de Sullivan et al.,®Y e Morelli et al.,®? observaram em seus
estudos diminuicao significante da excitabilidade neuromuscular de seus participantes(refletida
pela diminuicdo da amplitude do Reflexo-H) quando submetidos somente a um protocolo de
massagem sem exercicio prévio. Ja em estudo de Arroyo-Morales et al.,” foi investigado os
efeitos da massagem realizada apds o término do exercicio fisico sobre a resposta elétrica
muscular de 62 jovens adultos. Neste estudo os participantes realizaram 3 testes anaerdébicos de
Wingate, seguidos de 10min de recuperacdo ativa e, 5 minutos ap6s o término do exercicio, 0s

participantes receberam um protocolo de massagem de 40 minutos destinados ao corpo inteiro.
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E foi concluido que a massagem apresenta diminuicdo momenténea da atividade elétrica
muscular com possivel diminui¢do da fungdo muscular.

Entretanto, em relacdo a tal hipotese, verificou-se no presente estudo que: i) 0s
cenarios EMI e EMT se comportaram de mesma forma que o cenario PE em relacéo as variaveis
CIVM/peso, 1RM e poténcia, demonstrando que a massagem ndo apresentou diminuicao
significante da funcdo muscular ou algum outro efeito negativo sobre a recuperacdo destas
variaveis e; em relacdo a variavel salto vertical, o cenario EMI apresentou efeito positivo
promovendo a profilaxia em relacdo a diminuicdo de desempenho para este teste. Desta
maneira, entende-se que, embora possa haver a diminuicdo momentanea da atividade elétrica
neuromuscular durante e apds a massagem, esta parece nao ter sido duradoura ao ponto de afetar
os resultados e as anélises do presente estudo.

Como limitagdo deste estudo aponta-se o pequeno periodo de acompanhamento do
processo de recuperacdo pos-exercicio, visto que, se os efeitos a curto prazo dos diferentes
cenarios fossem estudados por um periodo de tempo maior, de em media até 24 horas, todo o
processo a curto prazo dos efeitos da massagem na recuperacdo pos-exercicio poderiam ser
melhor elucidados.

Por fim, entende-se como pertinente a realizacdo de pesquisas futuras que utilizem
0S mesmos protocolos de exaustdo e de massagem apresentados neste ensaio, porém, com
medidas avaliatdrias diarias até completar 96h apos exercicio, para que os efeitos da massagem
na recuperacdo pos-exercicio possam ser estudados durante todo o processo de recuperacao
poOs-exercicio a curto, médio e longo prazo. Mais variaveis poderiam ser acrescentadas as
analises, como a Creatina Quinase (CK), amplitude de movimento articular (ADM) e teste de
Sprint, dentre outras, para que as vertentes da performance possam ser abordadas de forma mais
ampla. Além disso, a investigacdo destes cenarios em atletas de alto rendimento é de suma

importancia.
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CONCLUSAO

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

recuperacao pos exercicio a curto prazo para 0 mecanismo de estresse adotado.
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ANEXO | - BAECKE - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL

(Versdo adaptada; Dominio 2: Exercicio Fisico no Periodo de Lazer)

BAECKE - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

(Exercicio fisico no periodo de lazer)

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao:

01. Vocé pratica algum esporte? ( ) sim ( ) ndo
Qual?
Horas porsemana ( ) <1 ( )1-2()2-3()3-4()>5
Meses porano( ) <1 ( )1-3( )4-6( ) 7-9( )>9 meses

Segunda opgéo: Qual?
Horas por semana ( ) <1 ( )1-2( )2-3()3-4()>5
Meses porano( ) <1 ( )1-3( )4-6( ) 7-9( )>9 meses

02. Em comparagdo com as outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sdo:
(1) Muito leve (2) Leve  (3)Igual (4) Elevada  (5) Muito elevada

03. Nas atividades de lazer vocé transpira:

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

04. Vocé pratica esportes no seu tempo livre:

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

SCORE:
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: "Efeitos da massagem na recuperacdo pos-exercicio sobre desfechos
funcionais, clinicos e metabdlicos"

Nome do (a) Pesquisador/ Orientador (a): Prof Dr. Carlos Marcelo Pastre
Nome do (a) Pesquisador Assistente (a): Malu dos Santos Siqueira

1. Natureza da pesquisa: VVocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como
finalidade analisar e comparar os efeitos da massagem apds um protocolo de exercicio
intenso/exaustivo (descrito no item 3).

2. Participantes da pesquisa: Para participar do estudo o participante devera apresentar um
atestado médico, onde seja constatado que ha uma liberacdo para a préatica de atividade fisica.
Participardo do estudo 40 homens, com idade entre 18 e 30 anos, selecionados levando em
consideracéo os fatores de incluséo do estudo.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé permitird que o pesquisador
avalie suas capacidades fisicas, ou seja, realize testes de desempenho como forca e poténcia,
avaliacOes de percepcdo de dor e recuperacdo, e como VOcé tem se sentido quanto ao sono e
cansaco. O pesquisador também ira avaliar um marcador sanguineo, chamado de lactato
sanguineo que identifica a fadiga muscular. Para isso serd necessario a realizacdo de um ou
mais furos na regido inferior de sua orelha para coleta de gotas de sangue. O estudo sera
realizado em 5 Intervencdes diferentes, com intervalo de uma semana entre elas. Na Intervencéo
1, vocé comparecera ao local para a aplicacdo de alguns questionarios, e para a realizacdo de
alguns testes que avaliardo seu desempenho fisico. Na Intervencéo 2 sera realizada a massagem
e a aplicacdo de um questionario e dos testes de desempenho fisico. Na Intervencdo 3 vocé
realizard o protocolo de exercicio (descrito abaixo) e novamente sera aplicado um questionario
e o0s testes de desempenho tisico, e além disso, sera realizado a coleta de gotas de sangue da
orelha. Nas Intervencbes 4 e 5, vocé realizara o protocolo de exercicio e em seguida sera
realizada a massagem (Intervencdo 4 - massagem imediatamente apos o protocolo de exercicio;
Intervencdo 5- massagem 1h apds o protocolo de exercicio). Os questionarios que serdo
aplicados nas diferentes Intervencdes do estudo sdo 0s seguintes: Questionario psicoldgico e
Questionario da crenca; Os testes de desempenho tisico serdo: Teste de forca e poténcia,
Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima (CVJIM) e Salto vertical; E a avaliacdo da dor e
percepcao de recuperacdo sera avaliada por meio de escalas para que o voluntario indique como
se sente. O protocolo de exercicio serd composto por dez séries de dez saltos verticais com um
minuto de intervalo entre as séries e posteriormente serd realizado um exercicio em uma
bicicleta ergométrica, onde sera realizado um aquecimento durante cinco minutos com
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dois tiros de velocidade de 30 segundos, um no segundo e outro no quarto minuto. Ap6s o
aquecimento, serd realizado o teste de Wingate, que consiste em pedalar o maximo que puder
durante 30 segundos.

4. Sobre as entrevistas: Seré realizada uma entrevista prévia para verificar os critérios de
incluséo do estudo, ou seja, investigar, por meio de autorrelato, a auséncia de anemia, processo
inflamatorio, diabetes, doenca cardiovascular, problemas no figado, ndo etilistas ou fumantes,
ndo ser usuério de drogas, ndo fazer uso crénico de medicamentos anti-inflamatorios, néo ter
apresentado episddio de lesdo musculo-tendinea ou osteoarticular nos membros inferiores e/ou
coluna.

5. Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucéo no. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Durante todo o processo de coleta de dados vocé sera monitorado por profissionais
capacitados para medir e identificar possiveis alteragdes em seus sinais vitais (frequéncia
cardiaca e pressdo arterial). Nenhum dos procedimentos utilizados oferece desconfortos ou
riscos a sua pessoa, exceto o cansaco da atividade fisica proposta que ocorrera devido ao teste
de Wingate, teste este onde vocé entrard em exaustdo, apos pedalar em uma bicicleta por 5
minutos, aplicando pesos durante a execuc¢do do teste. A exaustdo pode causar: sudorese, dor
considerada de baixa/moderada intensidade, vomito, tonturas. Por se tratar de esforco fisico
realizado anaerobicamente e em grupos musculares localizados (membros inferiores),
quaisquer intercorréncias poderdo ser sanadas pela pesquisadora do presente estudo, que €
profissional fisioterapeuta e possui em seu histdrico escolar a disciplina "Nocdes basicas de
pronto-atendimento” cursada. Contudo, vocé podera solicitar a interrupgéo do teste a qualquer
momento, ou até mesmo, apos o término da pesquisa, podera receber atendimento especializado
caso julgue necessario (fisioterapeuta, ou médico, caso seja pertinente).

6. Confidencialidade: Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Seus dados serdo identificados com um cédigo, e ndo com seu nome. Apenas 0s
membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua privacidade.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo forneca informacdes importantes sobre a realizacdo da massagem na
recuperacdo pds-exercicio, identificando os seus efeitos e o melhor momento e forma de
aplicacdo, o que podera representar um avanco terapéutico importante no &mbito esportivo e na
pratica clinica. No futuro, essas informacdes poderdo ser usadas em beneficio de outras
pesquisas sobre este tema.

8. Pagamento: Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e, nada sera
pago por sua participacéo.

9. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Em caso de desconforto em responder
algum questionario, impossibilidade de realizar algum teste ou desisténcia de realizar o estudo,
vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo sem penalizagdes.
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Apobs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Numero do Registro Geral (RG) do Participante

Assinatura do Participante da Pesquisa

Malu dos Santos Siqueira (Pequisador)

Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre

Pesquisador: Malu dos Santos Siqueira

Orientador: Prof Dr. Carlos Marcelo Pastre- (18) 3229-5528

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail: cep@fct.unesp.br
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ANEXO |11 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO Wﬂl"
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da massagem na recuperacgéo pos-exercicio sobre os desfechos funcional,
clinico e metabdlico.

Pesquisador: Carlos Marcelo Pastre

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 60883216.9.0000.5402

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.847.401

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo clinico randomizado, tipo cross-over, cujo objetivo principal sera comparar os efeitos
da massagem manual como técnica de recuperacéo pos-exercicio sobre os desfechos funcionais, clinicos e
metabolicos. Serdao avaliados 40 jovens, sexo masculino, entre 18 e 30 anos, aparentemente saudaveis e
divididos em 5 etapas: 1) condigéo basal (sob nenhum estresse ou aplicag&o de massagem); 2) apos a
aplica¢gdo da massagem; 3) ap6s o protocolo de estresse; 4) apds o protocolo de estresse seguido de
massagem; 5) apos o protocolo de estresse, e recuperagéo passiva de 1h seguida da aplicacédo da
massagem. Para as variaveis funcionais seréo avaliados forga e poténcia e clinicos, avaliag&o subjetiva da

dor e percepcéo de recuperacéo por meio de uma escala.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: comparar o efeito da massagem manual como técnica de recuperacéo pos-exercicio aplicada em
diferentes momentos (1- imediatamente apoés esfor¢o fisico; 2- apds 1 hora o téermino de exercicio intenso)
sobre 05 desfechos funcionais, clinicos e metabdlico de sujeitos fisicamente ativos.

Secundario: analisar a magnitude dos efeitos da massagem isoladamente e concorrente aos efeitos do

treinamento sobre variaveis clinicas, metabdlicas e funcionais de sujeitos fisicamente ativos.

Enderego: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.br

Pagina 01 de 03

72



UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO g}m’mﬂﬂp
CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuagio do Parecer: 1.847.401

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos riscos, o declarante descreve que ndo infringe as normas éticas legais e &ticas, néo
apresentando riscos e obedecendo a resolucdo 466/2012. O participante pode vir a experimentar apds os
exercicios desconfortos referentes as dores musculares de inicio tardio. Essas dores sdo considerada de
baixa/moderada intensidade. Entretanto, caso julgue necessario, o pariicipante recebera atendimento
especializado (fisioterapeuta, ou medico, caso seja pertinente). As coletas de sangue também poderdo gerar
daor ou desconforto, porém os riscos a sua saude geral serdo minimos, uma vez que o participante sera

monitorado. Quanto aos beneficios, ndo terdo beneficios diretos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0O presente projeto de pesquisa esta bem redigido e referenciado. Além de o orientador possuir experiéncia
na area de recuperacdo pés-exercicio. A pesquisa também pode ser importante para a populacdo atleta e

fisicamente ativas com relagdo a recuperacio pos-exercicio, sendo seus métodos reprodutiveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: presente e correta.

TCLE: presente e correta.

Autorizacdo do responsavel do local a ser desenvolvida a pesquisa: presente e correta.

Termo de compromisso: presente e correta.

Cronograma: presente e correta.

Termo de responsabilidade: ndo se aplica.

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 02.12.2016, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADO.

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

Endereco: Rua Roberto Simensen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@ifct.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE

CIENCIAS E TECNOLOGIA DO gwwto

CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuagio do Parecer: 1.847.401

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 23/11/2018 Aceita
do Projeto ROJETO 740776 pdf 15:50-51
Cutros termo_de_compromisso.pdf 23M1/2016 | Carlos Marcelo Aceito

154500 |Pastre
TCLE/ Termos de |termo_de_ consentimento.pdf 23M11/2016 | Carlos Marcelo Aceito
Assentimento / 15:44:36 |Pastre
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de pesquisa_plataforma_Brasil.| 13/09/2016 | Carlos Marcelo Aceito
Brochura pdf 16:04:30 |Pastre
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 01/08/2016 [ Carlos Marcelo Aceito
17:09:14 | Pastre
Declaracdo de declaracao LAFIDE. pdf 01/08/2016 | Carlos Marcelo Aceito
Instituicdo e 17:08:52 |Pastre
Infraestrutura
Declaracdo de declaracao_ceafir pdf 01/08/2016 | Carlos Marcelo Aceito
Instituicdo e 17:08:41 Pastre
Infraestrutura

Situagido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Roberto

Bairro: Centro Educacional
Municipio:
(18)3229-5315

UF: SP
Telefone:

PRESIDENTE PRUDENTE, 02 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Edna Maria do Carmo
(Coordenador)

Simonsen, 305
CEP:
PRESIDENTE PRUDENTE
Fax: (18)3229-5353

19.060-900

E-mail: cep@fctunesp.br
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ANEXO V- REPRODUTIBILIDADE DO PROTOCOLO DE MASSAGEM

A reprodutibilidade geral da Escala de Intensidade da Massagem Esportiva (EIME)
por cada Fisioterapeuta do estudo foi testada por meio do coeficiente de correlagcdo de Pearson
(n), classificado como correlagdo muito baixa quando r = 0,00 - 0,19, baixa quando r =0,20 -
0,39, moderada quando r = 0,40 - 0,59, boa quando r =0,60 - 0,79 e muita boa quando r = 0,80-
100; e do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), sendo este classificado em pobre (ICC<
0,40), satisfatorio (ICC=0,40 - 0,75) e excelente (ICC>0,75)®%, e adotados como relevantes
apenas os classificados no minimo em satisfatorios (0<0,05). Assim, os resultados destas

analises encontram-se na tabela abaixo.

Medidas de correlacdo de Pearson (r) e coeficiente de correlacéo intra-classe (ICC)
entre a EIME e cada fisioterapeuta.

r ICC (I1C 95%) p-valor
Fisioterapeuta 1 0,957 0,957 (0,927-0,975) <0,001
Fisioterapeuta 2 0,958 0,955 (0,921-0,974) <0,001
Fisioterapeuta 3 0,986 0,986 (0,975-0,992) <0,001
Fisioterapeuta 4 0,896 0,894 (0,822-0,938) <0,001
Fisioterapeuta 5 0,933 0,931 (0,882-0,960) <0,001
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ANEXO V — QUESTIONARIO DA CRENCA

QUESTIONARIO DA CRENCA

“Vocé acha que a massagem sera benéfica para a sua recuperacdo muscular apds

realizacdo de exercicio intenso?”

( ) Sim
( )Nao
( ) Nao Sei
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ANEXO VI — QUESTIONARIO PSICOLOGICO

QUESTIONARIO PSICOLOGICO

. -

Direcées: Indicar na lirfa abafmo como vocs 2o sante AGORA sm resposta a cads pergumta.

»  Camto FISICAMENTE FRONTO vocs esta agora para praficar exercicios exptemmetes:
Abralutarwents -Ib.ﬂ:.'.‘ﬂua.ra
ndo estou pron Fragg

Cramto MENTALMENTE PRONTD vocé exta agora pam praticar exerclcios extemantes:

Abzolutawents Toralmenis
ndo estou pron . Fragg
»  Como voos clasaifica s=us sentimentos geraiz ds FADIGA agora:
Abzolutawents Extremanenie
nito exiou fadieads ¥ ® s
v Cumto VIGOROSD voce se sente agora:
Abzolutawents Extremanenie
ndo me Sinto > & VIECFOSD
SOHE VigGF
v Cramto SONOLENTO vecs ze sente agore
Absolutaments Extresmmende
SN SORS * Somalenio
v Qa2 DOR MUSCULAR wock esta agaora:
Miima MiErima
dior paszivel .

. ddor possived




ANEXO VII- ESCAVA VISUAL ANALOGA (EVA)

i N TENS AT

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA T |
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ANEXO VIII- ESCALA LIKERT DE PERCEPCAO DE RECUPERACAO

TAXA DESCRICAO

1 Nenhuma recuperagao

2 Muita pouca recuperagao
3 Pouca recuperagao

4 Recuperacio moderada
5 Boa recuperagio

6 Muito boa recuperagao

7

g Muito, muito boa recuperagio
9

10 Totalmente recuperado
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DE MESTRADO

A discente ingressou no mestrado em fevereiro de 2016 como bolsista da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). No decorrer de seu
curso de Mestrado, cursou 17 disciplinas oferecidas pelo Programa de Pdés-graduacéo,
totalizando 41 créditos, e realizou Estagio Docéncia nas disciplinas de “Anatomia Palpatoria”
e "Préatica Supervisionada em Medicina Desportiva", ministradas para os alunos do 3° e 4° ano
do curso de graduacdo em Fisioterapia da Instituicdo, além de Atividades de Formacéo
Complementar nestas mesmas disciplinas.

Segue abaixo uma lista que descreve as atividades cientificas desenvolvidas pela

discente do inicio de seu mestrado ateé o presente momento:

Producdes cientificas

Artigos publicados em periddicos

1. SIQUEIRA, MS; FIGUEIREDO, MPF; LEMES, IR; LINARES, SN; MIRANDA, RAT,;
CASTRILLON, CIM; SOUTO, LR; SOUZA, AP; PASTRE, CM; NETTO JUNIOR, J.
Efeitos do treinamento resistido e aerdbio intervalado periodizados sobre o indice de massa

corporal em pacientes com sindrome metabdlica. Colloquium vitae, v. 8, p. 22-28, 2016.

2. DE CARVALHO, G; SILVA, JS; VANDERLEI, FM; MICHELLETI, JK; MACHADO, AF;
ALMEIDA, AC; LEMES, IR; SIQUEIRA, MS; SOUTO, LR; NETTO JUNIOR, J;
PASTRE, CM. Comparacdo dos efeitos da imersdo em agua fria com aplicacdo de placebo

na variavel creatina quinase. Colloquim vitae, v. 8, p. 123-129, 2016.

3. RIBEIRO, GCC; RIPPER, CF; SILVA, JS; VANDERLE, FM; MICHELLETI, JK;
MACHADO, AF; SOUTO, LR; SIQUEIRA, MS; DE CARVALHO, G; NETTO JUNIOR,
J; PASTRE, CM. Comparacao dos efeitos da imersdo em agua fria com aplicacdo de placebo

na forga. Colloquim vitae, v. 8, p. 116-122, 2016.
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Trabalhos completos publicados em anais de evento

1. RIBEIRO, G. C. C.; PAES, H.; SANTOS, J.; KIRSCH MICHELLETI, JESSICA;
RODRIGUES SOUTO, LARISSA; FLAUZINO MACHADO, ARYANE; SIQUEIRA, M.
S.; NETTO JUNIOR, J.; PASTRE, C. M. CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE
RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA INTER AVALIADOR NO
DINAMOMETRO ISOCINETICO In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensio —
ENEPE 2017, 2017, Presidente Prudente.

2. RIBEIRO, GCC; RIPPER, CF; SILVA, JS; VANDERLE, FM; MICHELLETI, JK;
MACHADO, AF; SOUTO, LR; SIQUEIRA, MS; DE CARVALHO, G; NETTO JUNIOR,
J; PASTRE, CM. Comparacao dos efeitos da imersdo em agua fria com aplicacédo de placebo

na forca. Colloquim vitae, v. 8, p. 116-122, 2016.

3. DE CARVALHO, G; SILVA, JS; VANDERLEI, FM; MICHELLETI, JK; MACHADO, AF;
ALMEIDA, AC ; LEMES, IR; SIQUEIRA, MS; SOUTO, LR; NETTO JUNIOR, J;
PASTRE, CM. Comparacéo dos efeitos da imersdo em agua fria com aplicacdo de placebo

na variavel creatina quinase. Colloquim vitae, v. 8, p. 123-129, 2016.

Resumos publicados em anais de congressos

1. HIDALGO, R. B. R.; MANTOVANI JUNIOR, N.; SIQUEIRA, M. S.; CAVINA,A.P. S;;
PASTRE, C. M.; VANDERLEI, F. M. A dindmica de coleta de lactato sanguineo altera a
recuperacao de indices no dominio do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca de jovens
saudaveis? In: I Congresso Internacional e Il Congresso Brasileiro da ABRAFITO, 2017,
Brasilia. ANAIS DO | CONGRESSO INTERNACIONAL E Il CONGRESSO NACIONAL
DA ABRAFITO. , 2017.

2. DINIZ, F.P.; MARTINS, A. L. P.; SIQUEIRA, M. S.; CAVINA, A. P. S.; SANTOS, M.
T.; NICHIMURA, G. Y.; NETTO JUNIOR, J.; PASTRE, C. M. Anélise da ocorréncia de
lesGes em jovens atletas praticantes de handbol e seus fatores de risco In: Encontro Nacional
de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE-2017, 2017, Presidente Prudente. Anais do
Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE. , 2017. p.1085 - 1085
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3. UNGRI, H. M. ; RIPPER, C. F.; SIQUEIRA, M. S.; MICHELETTI, J. K.; SANTQOS, J,;
JOCKNER, M. R.; MOTERANI, J. S.; PASTRE, C. M. Correlagédo da escala omni-res com
parametros quantitativos de um teste de resisténcia muscular localizada no dinamometro
isocinético In: Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE- 2017, 2017,
Presidente Prudente. Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE.
2017.

4. ESPINOZA, R. M. C. P. P.; MANTOVANI JUNIOR, N.; SIQUEIRA, M. S.; SOUTO, L.
R.; PASTRE, C. M.; VANDERLEI, F. M. Padronizacédo da aplicacdo da técnica de massagem
por meio de uma escala de intensidade, In: 1 Congresso Internacional e 11 Congresso Brasileiro
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da ABRAFITO, 2017.

5. HIDALGO, RBR; LINARES, SN; FIGUEIREDO, M PF; SIQUEIRA, MS; PASTRE,
CM; NETTO JUNIOR, J. Efeitos de um programa periodizado de treinamento aerdbio
intervalado sobre os valores de glicemia e triglicérides em pessoas com Sindrome Metabdlica.
In: 39° Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte, 2016, Sdo Paulo. 39° Simpoésio
Internacional de Ciéncias do Esporte: (In) Atividade Fisica de A a Z, 2016. p. 88-88.

6. BARBA, LTD; CHOSSANI, LBM; SOUTO, LR; SANTOS, J; SIQUEIRA, MS;
MACHADO, AF; LINARES, SN; UNGRI, HM; MOTERANI, JS; NETTO JUNIOR, J;
PASTRE, CM. Predominancia do mecanismo de lesdo de ligamento cruzado anterior de
acordo com modalidade esportiva. In: Encontro nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo da
Unoeste- ENEPE, 2016, Presidente Prudente. Anais do Encontro nacional de Ensino, Pesquisa
e Extensdo da Unoeste- ENEPE, 2016. p. 960.

Bancas

1.VANDERLEI, FM; SIQUEIRA, MS; MANTOVANI JUNIOR, N; CAVINA, APS.
Participacdo em banca de Hygor Ferreira da Silva e Bruno Ryu Takahama. Efeitos da
massagem na recuperacdo de desfechos funcionais pds-exercicio. 2017. Trabalho de
Concluséo de Curso — TG1 (Graduagdo em Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista

Julio de Mesquita Filho.
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de Eduardo Pizzo Junior. Treinamento resistido funcional é melhor que resistido convencional
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Paulista Julio de Mesquita Filho.
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clinicas diarias e performance funcional. 2016. Trabalho de Conclusdo de Curso — TG1
(Graduacédo em Fisioterapia) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho.

Participacdo em projetos (em fase de execucdo, submissdo ou revisao por periédicos)

Fototerapia no processo de recuperacdo pos-exercicio e performance: um ensaio clinico
randomizado por amostra estratificada, placebo-controlado (Projeto Regular — FAPESP,
Projeto Universal - CNPq — Carlos Marcelo Pastre). — A discente contemplada com uma bolsa

de Treinamento Técnico - BCO - Fapesp com numero de processo 2017/04911-9.

Efeitos da massagem na recuperacdo pds-exercicio sobre os niveis de dor, percepcdo de
recuperacdo e lactato sanguineo: Revisdo Sistematica com meta-analise. (Monografia de

especializacdo — 2017/atual- Gustavo Mangan Felipe Galhardo)

Efeitos da massagem na recuperacdo de desfechos funcionais pds-exercicio. (Iniciacdo
cientifica 2017/2018 — Hygor Ferreira da Silva- CPNQ);

Efeitos da fototerapia associado a um treinamento de sprints e agachamento na recuperacao
da variabilidade da frequéncia cardiaca: um ensaio clinico randomizado, placebo-controlado
(Mestrado 2017 — Altair Custodio Junior - CAPES);

Efeitos do exercicio de controle motor do core versus controle motor associado ao
fortalecimento de quadril na dor lombar: uma revisdo sistematica de ensaios clinicos

randomizados. (Monografia de especializa¢do — 2016/2017 — Amanda Paula Balan)
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Efeitos da massagem como técnica recuperativa em diferentes momentos de aplicagdo sobre
a modulagdo autondmica cardiaca e parametros cardiorrespiratérios (Mestrado 2017 — Nilton
Mantovani Junior - CAPES);

Confiabilidade e anélise fisioldgica de teste de resisténcia muscular isomérica localizada a
fadiga no dinamometro isocinético. (Mestrado 2017 — Larissa Rodrigues Souto — FAPESP);

Reliability and validity of a shoulder fatigue test using two tools: elastic resistance and
isokinetic dynamometer (Doutorado Sanduiche 2017 — Jéssica Kirsch Micheletti — CAPES);

Confiabilidade e andlise fisioldgica de teste de resisténcia muscular isométrica localizada a
fadiga no dinamémetro isocinético (Doutorado 2017 — Jéssica Kirsch Micheletti — CAPES);

Efeitos da fototerapia no processo de recuperacdo pés-exercicio e performance: revisao
sistematica com meta-analise e protocolo de um ensaio clinico randomizado placebo-
controlado. (Doutorado 2017 — Aryane Flauzinho Machado - FAPESP);
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Artigos submetidos:

1. MANTOVANI JUNIOR, N; SIQUEIRA, MS; NETTO JUNIOR, J; PASTRE, CM;

VANDERLEI, FM. Effects of massage as a recovery technique on autonomic cardiac
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Part 1. Physical Therapy.
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