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uma breve revisdo. 2015. 33f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Educacéo Fisica) - Faculdade de Educacéao Fisica. Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP, Campinas, 2015.

RESUMO

A dor muscular de inicio tardio (DMIT) se faz presente na area da Educacdo Fisica,
acomete principalmente praticantes do treinamento de forca devido ao dano da fibra
muscular e a consequente inflamagéo gerada pelo treino, que culmina na sensacdo de
dor e desconforto. A DMIT se manifesta dentro das primeiras 24 a 72 horas e diminui
progressivamente, podendo permanecer até 96 horas. Inimeros estudos abrangem a
etiologia deste tema, assim como sdo dadas diversas alternativas para seu tratamento.
Buscou-se por meio de uma revisdo bibliogréfica, o tratamento da DMIT com uma
terapia alternativa pouco explorada no Brasil, a massagem. Massagem é uma prética
milenar aplicada para tratar doengas e proporcionar relaxamento fisico e mental, é
utilizada no meio esportivo em sua maioria no periodo competitivo. %nalisou-se 0S

exercicios fisicos, as manobras de massagem e os resultados da aplicacdo da massagem

sobre a dor e fatores associados & DMIT. Foram encontrados beneficios em relacéo a

reducdo da DMIT em todos os estudos mencionados, em fatores relacionados como

reducdo do edema, melhora na deambulagdo, no comprimento e velocidade dos passos.
Houve estudos discrepantes em fatores como forca, amplitude de movimento e tempo
dos saltos e resultado inferior da massagem quando comparado ao tratamento com
imersdo em agua fria. Se faz necessario mais investigagBes sobre a eficiéncia da

massagem sobre fatores associados a DMIT.

Palavras-chave: Dor muscular de inicio tardio, massagem, fungdo muscular
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SILVA, Karine Andreia Martins. The effects of massage on delayed onset muscle
soreness: brief review. 2015. 33f. Monography (Graduate in Physical Education) —
School of Physical Education, State University of Campinas - UNICAMP, Campinas,
2015.

ABSTRACT

The delayed onset muscle soreness (DOMS) is present in the area of Physical
Education, affects mainly practitioners of strength training because of the muscle fiber
damage and the resulting inflammation generated by training, culminating in the
sensation of pain and discomfort. The DOMS manifested within the first 24 to 72 hours
and decreases progressively, whilst remaining 96 hours. Numerous studies cover the
etiology of this issue, as they are given several alternatives for its treatment. Sought by
means of a literature review, the treatment of DOMS with an alternative therapy little
explored in Brazil, massage. Massage is an ancient practice applied to treat diseases
and provide physical and mental relaxation is used in sports mostly in the competitive
period. It analyzed the exercise, the massage and the massage application results about
pain and factors associated with DOMS. Benefits were found in relation to the
reduction of DOMS in all studies mentioned with inferior result when compared to
treatment with immersion in cold water, positive influence on DOMS related factors
such as reduction of edema, improvement in ambulation, length and speed of the steps
Negative as decreased strength and conflicting studies on factors such as range of
motion and heels of time. We still need more research on massage efficiency on factors
associated with DOMS.

Keywords: Muscle pain late-onset, massage, muscle function
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem o intuito de identificar estudos relacionados a
massagem e dor muscular de inicio tardio (DMIT), através de investigacGes em livros e
artigos cientificos, a fim de encontrar uma relagdo entre a pratica de massagem na
atividade fisica como um meio de melhora na sensacdo do quadro relacionado a DMIT.
Os estudos relatam que a massagem proporciona inimeros beneficios a quem a recebe,
onde o mais conhecido é o relaxamento fisico e mental (ABREU et al., 2012), porém
nosso foco é a eficiéncia desta pratica milenar sobre um tema em evidéncia na
atualidade, a dor muscular de inicio tardio (DMIT).

A partir da investigagdo de artigos e livros que abrangem os temas
massagem e dor muscular de inicio tardio, selecionamos o0s estudos especificos, 0s quais
possuem uma relacdo direta entre os temas. Analisou-se o tipo de treino, as manobras de
massagem, sua duracdo e intervalo de aplicagdo depois do exercicio.

Posteriormente comparamos o0s resultados dos estudos em relagdo a dor e
outros fatores analisados como edema, forca, amplitude de movimento e deambulacéo.
Esta revisdo bibliografica é importante para o cenario esportivo e da Educacdo Fisica
por averiguar alternativas ndo-convencionais de tratamento, acessiveis e de facil
execucdo, a atletas e praticantes de atividades fisicas, como uma alternativa de
manutencdo e possivel recupera¢do no desempenho tanto no treinamento quanto em

competicdes esportivas.

OBJETIVO: Investigar os efeitos da massagem sobre a dor muscular de inicio tardio

através de revisdo bibliogréfica.

JUSTIFICATIVA: Este trabalho foi elaborado para a finalizagdo do curso de
Educacdo Fisica na UNICAMP e obtengdo do titulo de bacharel, contribui para a a
verificacdo e avaliacdo de um tratamento alternativo e eficaz na area do treinamento
fisico para recuperacdo e manutencdo do desempenho de atletas, através de estudos
relacionados a massagem e DMIT, a fim de colocar em maior evidéncia a pratica da
massagem e ter possibilidade de trabalhar em diversas areas de atuacdo em conjunto, a

massoterapia, as Ciéncias do Esporte, Fisiologia do Exercicio e a Educacéo Fisica.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho foi estruturado na forma de revis&o de literatura. E um tipo de
pesquisa que realiza uma investigacdo da produgdo cientifica recente, sendo restrita a
um interesse especifico, que envolve andlise, avaliacdo e assimilagcdo da literatura
publicada (THOMAS E NELSON, 2012).

Esta revisdo de literatura é uma abordagem empirico-analitica na area da
Educacdo fisica, que abrange uma pesquisa sobre salde, performance humana,
movimento humano, qualidade de vida e rendimento esportivo. O grupo de artigos
criteriosamente  selecionados tem base biologicista, partindo de parametros
antropomeétricos e fisioldgicos para mensurar seus resultados (AMARAL, 2012).

A partir da descricdo de Thomas e Nelson (2012) concluimos que se trata de
uma Meta-analise, compreende um método de analise definido através do resultado de
varias pesquisas utilizado para quantificar e aplicar técnicas estatisticas.

O estudo comecou a partir da defini¢cdo do problema, designado a avaliar as
técnicas de massagem aplicadas sobre a dor muscular tardia, predominante em atletas e
iniciantes da pratica de atividades fisicas.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram LILACS, SCIELO,
PUBMED, CAPES (PERIODICOS) e GOOGLE SCHOOLAR, com a inser¢io de
palavras-chave: a) massage and delayed onset muscle damage, b) massage and sports,
c) massage and DOMS, d) massage and exercise eccentric, ) massagem e atividade
fisica, f) massagem e g) delayed onset muscle damage h) DMIT. A partir da
combinacdo das palavras para compor as palavras-chave, encontramos artigos
especificos sobre o tema desde 1994, totalizando 13 até 2010 e um ndimero crescente de
artigos no periodo entre 2013 e 2015, 16 no total, somando ao todo 29 artigos com o
tema combinado de massagem e dor muscular de inicio tardio. Para o aprofundamento

sobre a histéria da massagem utilizamos 3 livros abrangentes sobre o tema.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historia da massagem

A massagem é uma terapia utilizada desde os tempos remotos, sendo a
referéncia mais antiga o tratado médico chinés conhecido como Nei Chang, com
registros a partir 2500 a.C. por grupos de diferentes povos e regides, apreciada como
uma forma intuitiva e instintiva de cuidar do corpo (CASSAR, 2001). A massagem &
um dos meios mais naturais de aliviar as dores e o desconforto, pois 0s homens
primitivos usavam esta terapia durante sua higiene e ao tratar suas contusdes (FRITZ,
2002; SALVO, 2015). Egipcios, persas, indianos e japoneses usavam a massagem no
tratamento de vérias doencas. A massagem proporciona beneficios fisicos, fisiologicos,
psicoldgicos e mentais, como reducdo do estresse, aumento do fluxo de linfa,
eliminacdo de residuos metabolicos, amenizacdo ou fim da dor, melhora da qualidade
do sono, reducdo do inchago, relaxamento fisico e mental, amenizacdo da depressao e
ansiedade, melhor recuperagdo apds a dor induzida pelo exercicio (DMIT) e aumento da
amplitude de movimento articular (COSTA, 2010; SALVO, 2015). Cassar (2001) relata
em seu livro Manual de Massagem Terapéutica, uma influéncia positiva da aplicagdo de
massagem sobre a circulagdo sanguinea sistémica e local, respiracdo, érgaos digestivos,
articulagdes, reumatismo, caimbras, paralisia, auxilio no parto e no tratamento de lesdes.
Escreve que os gladiadores e soldados recebiam massagem para aliviar a dor e a fadiga
muscular apds guerras e confrontos, sendo incluida também na recuperagdo de feridos
da Primeira Guerra Mundial, passou a ser vista como um tratamento que restaura as
funcbes. Seu uso era relacionado a tratamentos medicinais, assim como nos povos
Maias, Incas, Cherokees e Navajos, que incluiam nas sessdes as ervas, ganhando
atencdo dos médicos pesquisadores ao longo do tempo (ABREU et al., 2012; SALVO,
2015). O paciente em tratamento pela medicina Ayurveda tomava banho todas as
manhas seguido de uma massagem, processo chamado shampooing e gradualmente se
tornou uma pratica da tradicao indiana (CASSAR, 2001; SALVO, 2015).

Ao longo do tempo, passou-se a combinar massagem e atividades fisicas
para a promogao, manutencdo e recuperacdo da salde. Na Grécia, Iccus e Herodicus

combinaram ginastica e massagem para sugerir a cura de vérias doencas, denominada
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“ciéncia da cura” (SALVO, 2015). Massagem, exercicios e hidroterapia foram também
mencionados em escritos no século X d.C., do médico e filosofo arabe Ali Abu Ibn
Szinna de Avicena. Salvo (2015) afirma que Hipdcrates acreditava nos efeitos da
massagem, pois em seus escritos orientou que o médico deve incluir a terapia manual no
tratamento de algumas patologias. Entre os inimeros autores aliados a esta ideia, se
destacou Per Henrik Ling, criador do Movimento Sueco ou Movimento da Cura. Os
resultados positivos do Movimento Sueco concederam destaque tanto aos exercicios
quanto a massagem, até que comecaram a ser praticados isoladamente originando a
massagem sueca, representada por movimentos como 0 amassar com as Mmaos,

friccionar e esfregar as regides do corpo (CASSAR, 2001).
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Figura 1. Linha do tempo da massagem. Adaptada de Salvo (2015)
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3.2 Manobras da massagem

A massagem sueca ou classica possui manobras especificas para atingir
diferentes objetivos. O deslizamento superficial (Figura 2) também conhecido como
Effleurage significa “tocar de leve”, € a manobra inicial utilizada para obter contato
entre o terapeuta e o paciente, além da avaliagdo geral das estruturas da pele e musculos
em termos de sensibilidade, calor, elasticidade, edema e tbnus muscular. Proporciona
aumento do fluxo sanguineo venoso, com remocdo de agentes inflamatorios
estimuladores da dor e redugdo do edema com consequente alivio da pressdo nos ductos
linfaticos, desestimulacdo de nociceptores presentes nesta via, bloqueio de impulsos
dolorosos e liberacdo de endorfinas (analgésicos naturais). As manobras estimulam

terminais nervosos superficiais através da conexdo com o sistema nervoso autdnomo

parassimpatico por meio de um trajeto reflexo, induzindo ao relaxamento (CASSAR,
2001; SIQUEIRA et al., 2006).

Figura 2. Deslizamento superficial

O deslizamento profundo (Figura 3) confere maior sensacdo de relaxamento
comparado ao deslizamento superficial. O tecido muscular recebe mais nutricdo e
oxigénio, ha remocdo de produtos metabdlicos da atividade muscular e reducdo dos
nodos (areas enrijecidas). O deslizamento profundo pode ser aplicado com a palma das
maos ou com os polegares. Os polegares permitem uma analise minuciosa das estruturas
corporais e concentragdo da pressdo da massagem em regides especificas, combatendo a
fadiga muscular (CASSAR, 2001; SIQUEIRA et al., 2006).
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Figura 3. Deslizamento profundo com os piegares

O amassamento (Figura 4) também conhecido como Petrissage permite a
mobilizacdo de grupos musculares, os tecidos sdo levantados das estruturas adjacentes
entre os dedos de uma mao e polegar da outra, identificando rigidez, sensibilidade,
hipotrofia muscular e edema. Este movimento rompe a aderéncia entre os musculos e
alonga a féscia abrangendo principalmente o epimisio (CASSAR, 2001; SIQUEIRA et
al., 2006).

Figura 4. Amassamento

A friccdo (Figura 5) envolve movimentos circulares e movimentos no
sentido das fibras, mobiliza as estruturas do tecido conjuntivo como a aderéncia,
dissolve edema no estado avancado (mais sélido) e trata a dor decorrente da inflamagao
(CASSAR, 2001; SIQUEIRA et al., 2006).
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Figura 5f. Friccdo

A percussdo também conhecida como Tapotement geralmente € utilizada ao
final da sessdo, sdo leves pancadas com quatro tipos de movimentos distintos conforme
a regido das maos usada pelo terapeuta, regido palmar (punho-percussivo) (Figura 6),
méao em concha (tapotagem) (Figura 7), dedos (dedilhamento) (Figura 8) e médo na
vertical com toque do dedo minimo (percussdo) (Figura 9). O efeito da percussdo sobre
0 organismo envolve pequenas contragcbes dos musculos voluntarios e involuntarios,
inclusive da parede muscular dos vasos sanguineos, decorrente de uma acédo reflexa
produzida pelos mecanoceptores da fascia e receptores do complexo de Golgi
(CASSAR, 2001; SIQUEIRA et al., 2006).

Figura 6. Percusséo palmar
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Figura 8. Percusséo — tapotagem

Figura 9. Percusséo — dedo minimo

A vibragdo (Figura 10) consiste em movimentos ondulatorios das méos do
terapeuta e produz efeitos sobre a circulagdo sanguinea, linfatica e sobre os drgaos
viscerais. O edema causado por lesdes esportivas pode ser tratado com a vibracgdo aliada
a outros movimentos de massagem, a fim de reverter a situacdo, gerar acéo reflexa de
protecdo, melhorar a mobilidade das articulagfes ap6s o rompimento das aderéncias e
da calcificagdo das cicatrizagdes (CASSAR, 2001; SIQUEIRA et al., 2006).
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Figura 10.Vibra<;é

3.3 Efeitos gerais da massagem

Os movimentos de massagem: deslizamento, amassamento, percussdo,
tapotagem e vibragdo sdo combinados para compor uma técnica. Esta combinacdo
proporciona efeitos semelhantes como o aumento do fluxo sanguineo e linfatico, maior
amplitude de movimento, relaxamento fisico e mental, especificos como reducdo da
aderéncia e dissolugdo de pontos gatilho (i.e. nodos causados por fibras musculares
enrijecidas), envolve efeitos mecanicos e neurais através da resposta gerada toda vez
que o terapeuta toca o paciente. O corpo passa por processos adaptativos devido a
alguns fatores, entre eles exercicios fisicos intensos ou fora do habito, edema, espasmos
musculares, microtraumas por acgdes repetitivas e desequilibrios metabdlicos. A
manipulacdo dos tecidos moles promove promove vasodilatacdo, aumenta a circulagdo
local e sistémica, reduz o espasmo muscular, melhora a flexibilidade e reequilibra o

sistema nervoso autbnomo (CASSAR, 2001).
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4. MASSAGEM NO ESPORTE

A massagem representa um método efetivo na recuperagdo esportiva e
manutencdo do desempenho. A massagem esportiva utiliza algumas manobras da
massagem classica que mais condizem com seu objetivo como o deslizamento,
amassamento, friccdo, vibragdo e percussdo (citadas no topico 2.2). A pressao mecéanica
induz uma maior infiltracdo de liquidos nos capilares dos tecidos, aumenta o retorno
venoso e linfatico e acelera a remocéo residual. O estimulo sobre os receptores da pele
atinge os fusos musculares e 6rgdos tendinosos de Golgi e proporciona relaxamento
através da eliminacdo da tensdo gerada pelo esforco (WEINECK, 2005). A tenséo de
quinze por cento das fibras musculares pode bloquear a circulagdo sanguinea (Hamann,
1974, p. 69 apud Weineck, 2005, p. 532). De acordo com a regido do corpo, a
massagem proporciona efeitos psicolégicos diferentes, pois as terminacdes nervosas
sensitivas se agrupam de forma desigual na extensdo da pele. Através dos nervos
sensoriais as informag6es sdo encaminhadas ao SNC, aumentando também a atividade
nervosa.

Na massagem pré-desportiva (preparatoria) devem ser utilizadas manobras
de deslizamento, amassamento, friccdo e percussdo, com velocidade rapida e pressao
leve, a fim de aumentar a circulagdo e preparar o corpo para a agdo muscular, pode ser
aliada a um aquecimento para aumentar os ganhos com possibilidade de reducdo do
trabalho anaerdbio e da acidose muscular. Durante a competicdo denomina-se
massagem intercalada, com movimentos suaves e profundos, onde é prezado a
eficiéncia funcional do musculo proporcionada pelo aumento da circulagdo, eliminacéo
dos produtos metabolicos 4&cidos, liberacdo de aderéncias e manutencdo do
alongamento, com o propdsito de recuperar o rendimento e manter o desempenho. A
técnica pds-desportiva (regenerativa) usa predominantemente o deslizamento para
descongestionar a circulagdo carregada de metabolitos, edemaciada e fatigada, tem
inicio com deslizamentos suaves e depois amassamentos profundos com o objetivo de
acelerar a recuperagdo. Recomenda-se 30 minutos de pausa antes da aplicacdo da
massagem pelo excesso de sangue nos vasos ap6s o evento (CASSAR, 2001;
WEINECK, 2005). Cinco minutos de massagem pode promover uma recuperacdo
idéntica a vinte minutos de recuperagdo passiva (ROUGES, 1979, p. 12 apud
WEINECK, 2005, p. 533).
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A aplicagdo da massagem em eventos esportivos tem grande éxito, em sua
maioria, devido as experiéncias positivas vivenciadas pelos atletas na preparacéo e
recuperacdo das competi¢des, como reducdo da tensdo muscular, da excitabilidade
neuroldgica e promocédo do bem-estar (COSTA, 2010).

A massagem esportiva é contra-indicada em casos como lesdes recentes,
ferimentos, inflamacGes, doencgas de pele; e deve ser aplicada com cautela em atletas
esgotados ou exaustos (WEINECK, 2005). A realizagdo da terapia manual sobre les6es
depende do seu tipo e intensidade, pode aumentar o aporte de nutrientes, drena o edema
regional, reduz a pressao intersticial, os produtos inflamatdrios e alivia a dor. Nesta
técnica é usada a manobra de deslizamento superficial em bracelete (Figura 11), com
pressdo leve e velocidade lenta. O enrijecimento muscular é tratado com movimentos de

amassamento e compressdao (CASSAR, 2001).

—

2 A
Figura 11. Deslizamento superficial em bracelete

A terapia manual estimula os receptores periféricos e inicia uma cadeia de
informacBes que percorrem os neurdnios aferentes até a coluna vertebral, sdo enviadas
ao sistema nervoso central, codificadas e a resposta retorna pelos neurdnios eferentes ao
tecido efetor (CASSAR, 2001). O estimulo tatil nas regiées com dor é uma alternativa
benéfica a partir do momento que os estimulos dolorosos e os estimulos tateis chegam a
medula ao mesmo tempo, onde acontece a modulacdo ou bloqueio da passagem de
informagdo da dor, proporcionando alivio (Lent, 2010). Por meio deste processo
acontece o relaxamento muscular e a liberagdo de hormdnios que conferem sensacéo de
bem estar, em que as informacdes eferentes sdo transmitidas no sistema vascular. A

resposta a estimulagdo por massagem pode provocar sensagdes conscientes (i.e. quando
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o individuo é capaz de descrevé-la) e/ou uma inibicdo dos impulsos dolorosos
(CASSAR, 2001).
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Figura 12. Vias de transmissdo de informagdes pelo sistema nervoso. Adaptado de Cassar (2001)
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5. DOR MUSCULAR DE INICIO TARDIO

A busca pela qualidade de vida, saude, performance e estética tem levado
individuos a prética do treinamento de forca. Sabe-se dos efeitos positivos deste tipo de
treinamento, mas os individuos também sentem os efeitos muitas vezes desagradaveis
sobre o organismo. O corpo humano é capaz de adaptar-se e modular o sistema nervoso
central para realizar a mesma tarefa de forma eficaz no futuro e responder a estimulos
dolorosos repetidos, porém existe uma série de reagBes quimicas e fisiologicas
comandando esta adaptacdo para a protecdo das estruturas (FOSCHINI et al., 2007;
VISCONTI et al., 2014).

A dor muscular de inicio tardio (DMIT) é caracterizada por uma sensacéo
de dor ou desconforto gerado apOs a pratica de exercicios fisicos intensos ou de
exercicios que o individuo ndo estava acostumado a realizar. O desconforto que varia de
leve rigidez a palpagcdo até dor intensa que restringe qualquer movimento.
Frequentemente é sentida dentro das primeiras 24 horas pos exercicio, com pico de
intensidade de 24 a 72 horas e desaparece em 5 a 7 dias apds o esforgo.
Para os atletas a dor muscular de inicio tardio, decorrente do dano muscular, pode ser
prejudicial, pois altera a fun¢do muscular reduzindo seu desempenho (FOSCHINI et al.,
2007; PEARCEY etal., 2015).

A DMIT esta associada ao tipo de exercicio, predominantemente as agdes
musculares excéntricas, velocidade de movimento, frequéncia, tempo de intervalo entre
as series, intensidade, tempo de duracdo da atividade e condi¢des fisicas do individuo.
Todos os tipos de contragdo muscular no treinamento de forca podem causar dano
muscular, porém as agdes excéntricas recrutam menor nimero de unidades motoras
comparado as acdes concéntricas, induzindo um estresse mecanico maior nas fibras
musculares. Geralmente a DMIT ¢ atribuida a um dano da estrutura celular (i.e. ruptura,
desarranjo da linha Z, da matriz extracelular, sarcolema, tGbulos transversos e
desorganizacdo das fibras musculares). Ocorre um possivel dano muscular e inflamagéo,
provocando alteragdes nos sistemas corporais, entre eles o sistema nervoso e metabolico
(FOSCHINI et al., 2007; PEARCEY et al., 2015). H& extravasamento de proteinas
musculares na circulacdo sanguinea, como a mioglobina, creatina quinase (CK) e lactato
desidrogenase (LDH), mobilizacdo de neutrofilos da circulagdo linfatica para a
sanguinea, e posterior infiltracdo no tecido danificado, além do influxo de célcio
(FOSCHINI et al,, 2007; KANDA et al., 2013). Os leucdcitos recrutados para combater
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a inflamacdo sdo transformados em macréfagos produtores de proteinas que regulam
respostas inflamatdrias e iniciam um processo de reparacdo tecidual, fagocitam a area
lesionada e produzem histaminas, prostaglandinas e citocinas. Os produtos da
fagocitose e o influxo de célcio para a fibra muscular estimulam as terminacOes
nervosas livres dando origem a DMIT (FOSCHINI et al., 2007).

Tipo de exercicio Volume
(excéntrico) < ]
Intensidade
‘l’ Duracéo
Sobrecarga Velocidade
\1, Frequéncia
Dano muscular Intervalo entre séries
‘1’ \l, Condigdes fisicas
Leucdcitos | Influxo de Ca++
v \
Macrofados | Necrose celular

v

Fagocitose |

\

Histaminas, prostaglandinas,

cininas
‘l’ v

Receptores de dor

%

| DMIT |

Figura 13. Mecanismo da DMIT. Adaptado de Foschini et al. (2007)

A analise do dano muscular pode ser mensurada de forma direta por bidpsia
muscular ou ressonancia magnética, e indireta através de coletas sanguineas para
analisar a atividade de enzimas como creatina quinase (CK), lactato desidrogenage
(LDH) e concentragcdo de mioglobina no sangue (i.e. estas substdncias ndo tem
capacidade de atravessar a membrana plasmatica, a ndo ser por uma ruptura desta, por
isso quando encontradas na circula¢do sanguinea sdo consideradas marcadores de dano
muscular) (FOSCHINI et al., 2007).
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6. EFEITOS DA MASSAGEM SOBRE ADMIT

Diversos autores tém focado seus estudos no tema DMIT e muitos tém
associado ao tratamento com massagem, variando o publico, condi¢des experimentais,
grupos musculares treinados, manobras, duracdo e momento de execucdo da massagem,
andlise da fungdo muscular, entre outros.

Um dos beneficios mais sentidos por atletas e voluntarios que recebem
massagem sobre a regido acometida pela DMIT ap6s competigdes ou exercicios
excéntricos é a reducdo da intensidade da dor. Zainuddin e colaboradores (2005)
descreveram de 20 a 40% de diminuicdo da magnitude da DMIT (i.e. palpacdo do
musculo biceps braquial e braquiorradial e durante os movimentos de flex&o e extenséo
do cotovelo relatados de um a trés dias posteriores ao treino) comparado com o
controle, em voluntarios do género masculino e feminino, apés inducdo de DMIT com
acOes excéntricas para a musculatura do bragco em equipamento isocinético e aplicagdo
de 10 minutos de massagem nessa musculatura apds 3 horas de sua realizagdo. Através
das medidas da circunferéncia do braco houve também reducdo do edema no membro
gue recebeu a massagem entre o terceiro e quarto dia pés-exercicio.

Jay e colaboradores (2014) observaram auto-massagem de 10 minutos com
um rolo da marca Thera-band® (Figura 13) sobre os musculos isquiotibiais de homens
saudaveis apds 10 séries com 10 repeticdes de agachamento com Kkettlebell, com
reducdo significativa da DMIT, porém limitada a uma hora ap6s o tratamento. Han et al.
(2014) induziu a DMIT no musculo gastrocnémio de voluntarios com a atividade de
subir e descer vinte vezes as escadas de um prédio de cinco andares. Aplicou-se quinze
minutos de massagem no membro dominante e o outro membro foi anexado ao aparelho
Tens para evitar efeito placebo, (aparelho estava desligado). Observou desaparecimento

da DMIT no membro massageado.

Figura 14. Representacdo de auto massagem com rolo Thera-band (Google Imagens)
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Ultramaratonistas foram avaliados por Visconti et al. (2014), onde apo6s a
primeira metade da prova receberam vinte minutos de massagem nas regides que
apresentaram dor, podendo ser nos musculos do quadriceps, dorsiflexores ou triceps
sural. Tiveram reducédo da dor e aumento do bem estar.

Delextrat e colaboradores (2013) estudaram jogadores de basquete e pautou-
se da comparacdo de dois tratamentos utilizados ap6s as competicBes: massagem e
imersdo em &gua fria, além do grupo controle com nenhum tratamento. Houve reduc¢éo
da DMIT localizada na regido das pernas dos atletas dos grupos massagem e imersdo
em 4gua fria imediatamente ap6s o jogo e 24 horas pos intervengdo. Existem duvidas
quanto ao tratamento com massagem manual e massagem associada ao uso de
acessorios em relagdo a qual proporciona maior eficiéncia. Jay et al. (2014) no seu
estudo com um rolo de massagem notaram aumento na amplitude de movimento até dez
minutos apds a sessdo de massagem e maior tolerancia a pressdo aplicada na area
afetada musculo. No estudo de contragfes maximas usando o equipamento isocinético,
houve diminuicdo de cerca de 60% da forga imediatamente pds-exercicio,
permanecendo por dois dias e redugdo de 30% da amplitude de movimento, sem
recuperacdo da flexibilidade até quatro dias posteriores, portanto ndo houve efeito
positivo em relacdo a funcdo muscular (ZAINUDDIN et al., 2005). Por outro lado a
imersdo em agua fria proporcionou melhor resultado no desempenho nos jogadores de
basquete comparado com o0 grupo massagem e controle, onde 24 horas apds a
intervencdo se assemelhou ao inicio do estudo, ainda sem o dano muscular. O
desempenho nos saltos foi superior nos jogadores do sexo masculino, quando
comparado ao feminino, com o0 mesmo tratamento e o0s sprints repetidos néo
apresentaram melhora em ambos os grupos (DELEXTRAT et al., 2013). Han et al.
(2014) dizem que a massagem foi eficaz no desempenho de seus voluntéarios em relagéo
a deambulacdo, comprimento e velocidade dos passos e tempo dos saltos. Padrdes
fisiol6gicos podem ser usados como parametro para explicar mecanismos de acdo da
massagem sobre a DMIT. O pico de atividade creatina quinase (CK) de voluntérios foi
36% menor na condicdo massagem do que no controle em 4 dias pés-exercicio, que
pode ser explicado pelo aumento da captagdo de CK pelo sistema linfatico ou menor
efluxo desta proteina pelo masculo danificado (ZAINUDDIN et al., 2005).
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7. ASPECTOS TECNICOS DA MASSAGEM

Sugere-se um tempo no qual deve ser realizada a sessdo de massagem pés-
exercicio, para que o tratamento seja mais benéfico. Recomenda-se a aplicacdo de
massagem em até duas horas ap6s o treinamento, ap6s este tempo a eficiéncia do
tratamento diminui. A duragdo de aplicacdo do tratamento pode variar até 40 minutos
(ARROYO-MORALES et al., 2009; HILBERT et al., 2003; SMITH et al., 1994). Em
contrapartida, Birjukow/Oberdieck (1972, p. 374) apud Weineck (2005, p. 533) indica o
inicio entre 2-6 horas apds o esforco fisico, guardando as particularidades de cada um.
Para a sessdo de massagem nos voluntarios do estudo, Zainuddin et al. (2005)
posicionou os individuos em declbito dorsal na maca e orientou a realizagdo de 10
minutos de massagem no braco com as manobras de deslizamento, amassamento e
friccdo, na ordem apresentada no quadro a seguir. Todos 0s movimentos com pressdo
constante. Os voluntarios compuseram um grupo controle e um massagem, em que em
um bracgo foi aplicado 10 minutos de massagem 3 horas apds o0 exercicio excéntrico e o

outro braco nédo recebeu qualquer tratamento.

Quadro 1. Estrutura da massagem aplicada no estudo de Zainuddin (2005)

Manobra | Estrutura | Tempo (segundos)
Deslizamento Membro superior 30
Antebraco 60
Braco 60
Amassamento Antebraco 30
Brago 30
Friccdo Antebraco 60
Brago 60
Antebraco 60
Braco 60
Deslizamento Membro superior 30
Antebraco 60
Braco 60
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Delextrat et al. (2013) utilizou manobras de deslizamento e amassamento,
nas regides anterior e posterior de coxa dos jogadores com duracdo de total de 15
minutos em cada membro, totalizando 30 minutos. Finalizou com reducdo da
intensidade da DMIT, porém com resultado inferior comparado a imerséo em agua fria
Visconti et al. (2014) empregou deslizamento durante 20 minutos com toque e pressao
leve em &reas (musculos) que os atletas de corrida reclamaram de dor: triceps sural,
quadriceps femoral ou dorsiflexores. Houve reducdo da dor e aumento do bem estar.
Han et al. (2014) utilizou manobras de deslizamento, amassamento, fric¢do e rolamento
da pele (Figura 14), com duracdo de 15 minutos no gastrocnémio do membro
dominante. Houve desparecimento da DMIT e melhora em pardmetros da marcha. No
artigo de Jay et al. (2014) o proprio individuo manuseou um rolo de massagem sobre
seu corpo, controlando apenas o tempo, distancia e velocidade, sem experiéncia
anterior. A intensidade da DMIT obteve reducdo significativa até uma hora apés a
sessdo e aumento da amplitude de movimento na perna massageada até dez minutos

apos.

Figura 15. Rolamento de pele
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Quadro 2. Organizacdo dos estudos e resultados encontrados pelos autores citados neste estudo

Autor Tipo de Tipo/Manobra Duracgéo DMIT Outros fatores
treino de massagem
Zainuddin Acg0es Deslizamento Duragéo 10min. 20 a 40% reducéo Reducéo do
et al. excéntricas Amassamento Realizado 3h ap6s da DMIT edema de 3 a 4
(2005) maximas Friccdo atividade dias ap0s,
no isocinético Diminuicdo de
(Brago) 60% da forca até
2 dias
Reducdo de 30%
da amplitude de
movimento até 4
dias pos.
Jay et al. 10x10 Auto-massagem  Duragdo 10 min. Redugdo apenas até Aumento da
(2014) Agachamento com rolo 1h ap6s a sessdo amplitude do
livre com Thera-band membro
kettlebell massageado até
dez minutos apos
Aumento do
limiar de presséo
de dor
Han et al. Subir e descer Deslizamento Duragéo 15 min. Desaparecimento da Melhora na
(2014) 20 vezes as Amassamento DMIT deambulacéo
escadas Friccdo No comprimento
Prédio de 5 Rolamento da e velocidade dos
andares pele passos
No tempo dos
saltos
Visconti Ultramaratona Deslizamento Duracéo 20 min. Reducéo da dor
et al.
(2014)
Delextrat ~ Treino de Deslizamento 30 min Reducgéo da DMIT Imerséo
et al. basquete Amassamento (15 min em cada imediatamente e 24 proporcionou
(2013) 120 perna) horas apos, melhor
min/semana + Resultado inferior & desempenho
1 jogo na imersdo em agua comparado com
semana fria. massagem
Né&o houve
melhora nos
saltos.

31



APLICACAO PRATICA: ]Observamos nos trabalhos estudados a eficiéncia da
massagem classica utilizada em todos os artigos sobre o desconforto provocado pela
DMIT, o que ndo acontece em relacdo a funcdo muscular, alguns autores tiveram

resultados positivos e outros ndo. |As manobras de deslizamento superficial, profundo,

amassamento, friccdo, percussdo e vibracdo utilizadas nos estudos, com tempo de
duracdo varidvel de 10 a 20 minutos na mesma regido, colaboraram para a redugdo da
DMIT. Através da minha experiéncia na area da massoterapia, utilizaria a drenagem
linfatica pos-desportiva, técnica que usa o deslizamento em bracelete nas regides
acometidas pela dor, pois esta manobra é especifica para drenar o edema local. A
hipétese seria a reducdo da pressdo intersticial e modulacdo dos estimulos dos

nociceptores, a fim de reduzir os estimulos dolorosos que culminam na DMIT.

CONCLUSAO

Segundo a literatura existem evidéncias sobre a eficiéncia da terapia manual
na diminuicdo da magnitude da DMIT, apresentando excelentes resultados em curto
periodo de tempo. Em relagdo a funcdo muscular, houve resultados positivos e também
nulos.

Concluimos que a massagem é uma alternativa eficaz ao treinamento fisico,
proporciona relaxamento, bem estar e possivel manutencdo e recuperacdo do
desempenho. Se faz necesséario estudos mais focados nos temas que utilizem pardmetros
semelhantes em termos dos musculos escolhidos para analise, equipamento utilizado no
treino, detalhamento dos procedimentos, tipos de avaliagdo subjetiva de dor, efeito

placebo e investigacdo da mesma fungdo muscular.
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escrever o que poderia ser feito baseado
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literatura que de alguma forma aliviaram a
DMIT.
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