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Resumo

Diferentes métodos tém sido utilizados para otimizar a recuperagao pés-treino,
dentre os quais destaca-se a massagem. Recentemente a utilizagdo de
massagem percussiva ganhou notoriedade, resultados preliminares s&o
conflitantes e ha relatos de efeitos adversos. O objetivo do estudo foi investigar
a efetividade da massagem percussiva na intensidade da fadiga e dor muscular,
torque muscular dos extensores de joelho e altura do salto vertical. Foi realizado
um ensaio clinico randomizado cruzado (RBR-33dz538) com cegamento do
avaliador. Foram incluidos participantes ativos com idade de 18 a 40 anos e
excluidos participantes com autorrelato de dor musculoesquelética no quadril ou
joelho na linha de base. Os participantes foram randomizados e submetidos a
massagem percussiva (AVANUTRI®) e recuperagéo passiva apds protocolo de
inducao a fadiga dos extensores do joelho. Foram avaliados a intensidade da
fadiga muscular e a intensidade da dor muscular no quadriceps durante o
agachamento (Escala Visual Analdgica Numérica), torque muscular dos
extensores de joelho (dinamometro PHYSIOCODE F-01®) e altura do salto
vertical (sensor inercial Baiobit®). Participaram do estudo 50 individuos, houve
diferenca significativa a favor do grupo experimental para a intensidade da fadiga
em 2.58 (IC 95% 2.19 - 2.96), dor muscular 2.22 (IC 95% 1.77 - 2.67), torque
muscular dos extensores de joelho 17.2 (IC 95% 11.1 - 23.4) e altura do salto
vertical 0.86 (IC 95% 0.36 - 1.35). A massagem percussiva foi eficaz para reduzir
os danos musculares apos inducdo a fadiga dos extensores de joelho, no

entanto, os valores nao retornaram aos niveis observados na linha de base.

Palavras-chave: Fadiga Muscular; Recuperagdo muscular; Massagem

Percussiva



Abstract

Different methods have been used to optimize post-workout recovery, among
which massage stands out. Recently, the use of percussive massage has gained
notoriety, though preliminary results are conflicting and there are reports of
adverse effects. The aim of the study was to investigate the effectiveness of
percussive massage on the intensity of fatigue and muscle soreness, knee
extensor muscle torque, and vertical jump height. A randomized crossover
clinical trial (RBR-33dz538) with evaluator blinding was conducted. Active
participants aged 18 to 40 years were included, while those with self-reported
musculoskeletal pain in the hip or knee at baseline were excluded. Participants
were randomized and subjected to percussive massage (AVANUTRI®) and
passive recovery following a protocol to induce fatigue in the knee extensors. The
intensity of muscle fatigue and muscle soreness in the quadriceps during
squatting (Numeric Visual Analog Scale), knee extensor muscle torque
(PHYSIOCODE F-01® dynamometer), and vertical jump height (Baiobit® inertial
sensor) were evaluated. Fifty individuals participated in the study. There was a
significant difference in favor of the experimental group for fatigue intensity by
2.58 (95% CI 2.19 - 2.96), muscle soreness by 2.22 (95% CI 1.77 - 2.67), knee
extensor muscle torque by 17.2 (95% CIl 11.1 - 23.4), and vertical jump height by
0.86 (95% CI 0.36 - 1.35). The percussive massage was effective in reducing
muscle damage after inducing fatigue in the knee extensors, however, the values

did not return to the levels observed at baseline.

Keywords: Muscle Fatigue; Recovery; Percussive Massage
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1 INTRODUGAO

Diferentes métodos tém sido utilizados para melhorar a recuperagao pos-
treino, dentre os quais destaca-se a massagem (BISHOP et al., 2008). Na meta-
analise de Dupuy et al., 2018 foram identificados 99 estudos (4870 participantes)
e a massagem foi a técnica mais eficaz para a redugao da fadiga muscular
comparada com recuperagao ativa, alongamento, terapia compressiva,
eletroestimulagao, crioterapia e terapia de contraste, apdos a pratica de diferentes
modalidades esportivas.

Em outra meta-analise, DAVIS et al., 2020, examinaram os beneficios da
massagem manual no desempenho fisico de diferentes modalidades. Foram
identificados 29 estudos (1012 participantes). Comparada com imersdo em agua
fria, recuperagdo ativa ou passiva, a massagem apresentou resultados
satisfatorios para dor muscular e na flexibilidade, mas nao houve diferengca no
salto, sprint, forga, resisténcia, dor muscular de inicio tardio e fadiga muscular.

A massoterapia pode ser aplicada com o uso de dispositivos portateis
(DAVIS et al., 2020; GERMANN et al., 2018). Resultados preliminares sinalizam
que os achados sao promissores. A massagem percussiva ja se demonstrou
eficaz na reducao da dor (LU et al., 2019), aumento da forca (ALGHADIR et al.,
2018) e melhora da flexibilidade (OSAWA, OGUMA, 2013). Porém existe uma
grande variedade metodologica entre os estudos.

Uma revisao de literatura sobre massagem percussiva incluiu 21 ensaios
clinicos (n=831) Os protocolos variavam quanto ao dispositivo, as frequéncias (5
a 300 Hz), amplitude (0,12 a 12 mm), e tempo da intervengao (6 segundos a 30
minutos). As caracteristicas das amostras também divergiam quanto a idade (9
a 44 anos), e nivel dos participantes (atletas recreacionais e elite) A evidéncia é
limitada devido a qualidade metodolégica razoavel, sendo a ocultagdo da
alocagao aleatoria e o cegamento apropriado, os critérios mais preteridos
(GERMANN et al., 2018).

Para recuperacao muscular, as evidéncias apontam para uma aplicagao
por periodos prolongados (mais de 2 minutos por grupo muscular), a fim de
diminuir a rigidez muscular e a dor muscular. Para amplitude de movimento e
flexibilidade, devem ser aplicadas brevemente (até 2 minutos por grupo

muscular). Aplicar com pressdo suave (4—6/10 na escala visual analdgica), de
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forma dindmica (em cadéncia moderada), com a ponta do aplicador em formato
de bola (FERREIRA et al., 2023). A frequéncia de 30 a 50 Hz (frequéncia da taxa
de descarga das unidades motoras durante o esforco maximo), tem sido
identificada para promover melhora da forga muscular isométrica (IODICE et al.,
2011; PAMUKOFF et al., 2014).

Uma meta-analise com 10 ensaios clinicos aleatérios e 259 participantes
investigou a eficacia da massagem percussiva na dor muscular. Os
pesquisadores observaram que, apos 24 horas, a intensidade da dor (VAS)
reduziu nos participantes que receberam a intervengéao vibratoria (SMD = 1,53,
95%IC = 2,57 a 0,48, P = 0,004). Porém, reforcam que os achados sao
preliminares, as amostras sao pequenas e existem importantes fontes de
heterogeidade como os diferentes protocolos de indugao a fadiga o que suscita
necessidade de mais estudos sobre o tema (LU et al, 2019).

Os estudos indicaram que a massagem percussiva com dispositivo portatil
nao afetaria medidas de desempenho, como tarefas de salto vertical
(SZYMCZYK et al., 2022; WANG et al., 2022), desempenho de mudanga de
diregao (WANG et al., 2022), forga isométrica (KONRAD et al., 2020), equilibrio
dinamico (WANG et al., 2022). Em compensacao, dois relatos de aumento
agudo do desempenho de salto horizontal, mudanga de dire¢édo e desempenho
de equilibrio unipodal com olhos abertos e fechados (MENEK e MENEK, 2023)
e forca reativa durante um drop jump (WANG et al., 2022 )

O tamanho de efeito de uma intervencdo com métodos e populagdes
distintas, além de baixa qualidade metodologica dos estudos e os resultados
conflitantes, dificulta a tomada de decisdo na pratica clinica (HIGGINS, et al.,
2020). Dessa forma, o objetivo primario do estudo foi investigar o efeito agudo
da massagem percussiva na fadiga muscular do quadriceps de participantes
ativos e o objetivo secundario foi examinar o efeito agudo da massagem
percussiva na intensidade de dor no quadriceps, torque muscular de extensores

de joelhos e altura do salto vertical, de participantes ativos.
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2 EXERCICIO FiSICO E RECUPERAGAO

2.1 EXERCICIO FisSICO

O exercicio fisico pode ser definido como qualquer movimento corporal
produzido pelo sistema musculoesquelético, resultando em gasto energético e
com uma programacgao bem definida (duracéo, intensidade e volume). Difere-se
da concepc¢ao de atividade fisica, que é definida como movimento corporal
produzido pelo sistema musculoesquelético que gera gasto energético, mas sem
uma programacao especifica (POLISSENI; RIBEIRO, 2014).

O controle de um movimento voluntario € um processo complexo que
envolve os sistemas nervoso e muscular. Uma intervencéo estruturada, capaz
de alterar os parametros de desempenho por um longo periodo de tempo, é
denominada de condicionamento motor, alcangada por meio de programas de
treinamento compostos por periodo de exercicios e carga de trabalho adequados
(LUM et al., 2019). Esses programas exigem adeséao e duragao satisfatoria para
aumentar a forga, resisténcia motora ou poténcia (LUM et al., 2019; MIKKOLA et
al., 2007)

O exercicio fisico tem como um dos seus objetivos melhorar as valéncias
fisicas (forga, flexibilidade, resisténcia, equilibrio e condi¢des
cardiorrespiratérias). A forca muscular é essencial, visto que é através dela que
conseguimos superar a resisténcia demandada pela pratica do exercicio
(BOMPA, 2001). No treinamento resistido, forca muscular maxima pode ser
definida como quantidade de tens&do que um musculo ou grupamento muscular
pode gerar dentro de um padréo especifico e com determinada velocidade de
movimento, sendo esse padrao especifico dividido em forgca maxima, forga
explosiva e forga de resisténcia. Com a pratica de exercicio vigoroso ocorrem
modificagdes no tecido musculoesquelético, culminando em fadiga muscular, dor
muscular e piora no desempenho (FLECK & KRAEMER, 2017).

Enoka e Stuart, 1992 descreveram a fadiga como “um comprometimento
agudo do desempenho que inclui tanto um aumento no esforgo percebido
necessario para exercer uma forca desejada quanto uma eventual incapacidade
de produzir essa for¢a”. Para distinguir os dois conceitos interdependentes de

fadiga, proposta por KLUGER et al. 2013, o conceito de fadiga deve reconhecer
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dois atributos, sendo o primeiro a fatigabilidade do desempenho (declinio numa
medida objetiva de desempenho, por exemplo contragdo isométrica voluntaria
maxima durante um periodo de tempo) e o segundo a fadiga percebida (como
mudancas nas sensagdes experimentadas durante a execucdo de uma tarefa
fatigante).

Processos induzidos pelo exercicio que ocorrem na jungao
neuromuscular ou distal a ela (fadiga periférica), ou proximais a juncao
neuromuscular (fadiga central) podem contribuir para a diminuigdo global da
contracao isométrica voluntaria maxima (TAYLOR et al., 2016). Os mecanismos
que contribuem para a fadiga dependem do exercicio, portanto, a capacidade de
manter a performance esta condicionada diretamente a capacidade de resistir a
fadiga (MIELGO-AYUSO, 2019; RIBEIRO et al., 2023).

Individuos menos fatigaveis, conseguem realizar uma demanda maior
para atingir o mesmo nivel de fadiga. Portanto, quando uma pessoa relata o nivel
de fadiga durante uma atividade continua, o valor em um momento especifico
dependera das taxas de mudanga nos dois atributos. O atributo de fadiga de
desempenho depende da capacidade contratil dos musculos envolvidos e da
capacidade do sistema nervoso de fornecer um sinal de ativacdo adequado
derivado de comandos descendentes e feedback aferente para a tarefa prescrita
e o atributo de fadiga percebida é derivado do valor inicial e da taxa de mudancga
nas sensag¢des que regulam a manutencdo da homeostase e do estado
psicolégico do individuo (KLUGER et al. 2013; ENOKA, DUCHATEAU, 2016).

Outra explicagao para a fadiga tem sido a exaustdo de suprimentos de
glicose nos musculos. A evidéncia de que a deficiéncia de glicose € essencial
para fadiga € bem suportado na literatura. Por exemplo, a deplec¢ao de glicogénio
€ aceita para explicar a fadiga em situagdes como treinamento muscular de alto
volume. Essas observagdes sugerem que em situagdes nas quais a deplecéo do
glicogénio esta implicada na fadiga (JENTJENS, JEUKENDRUP, 2003).

A fadiga periférica, esta relacionada com a relagcdo entre volume e
intensidade do exercicio fisico (ASCENSAO et al., 2003). A homeostase
muscular foi perturbada, a ponto de que o musculo (bioquimica ou biomecanica)
seja incapaz de responder com a mesma eficacia como acontece no repouso e
o resultado final € o declinio da geracdo de forga muscular (POWERS e
HOWLEY, 2017). ABBISS e LAURSEN, 2005 publicaram uma reviséo geral
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tanto periférico quanto central fadiga como se aplica a ciclismo. Parece que sua
analise de fadiga pode ser amplamente aplicada a qualquer tipo de treinamento
de resisténcia.

A fadiga pode afetar o senso de posigao articular, performance no esporte
e predispor a lesdes (JONES et al., 2017; KARAGIANNOPOULOQOS et al., 2020).
Uma boa compreensdao da fadiga € essencial para entender e facilitar
recuperacao (BISHOP et al., 2008).

2.1.1 RECUPERAGAO

A recuperacgao pode ser definida como restabelecimento da homeostase
do organismo (restaurar os sistemas envolvidos no gesto esportivo) e também
esta relacionada a aspectos psicologicos (KELLMANN, 2002; SAVIOLI et al.;
2018). No processo de recuperagao, o corpo tentara restaurar os depdsitos dos
substratos utilizados durante o exercicio, eliminar os metabdlitos e readaptar os
sistemas nervoso e cardiorrespiratorio. Apds reestabelecer as funcdes
supracitadas e melhorar o estado prévio, acontece um novo estado de
condicionamento fisico (curva de supercompensacao e principio da adaptacao)
(SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO, 2013).

Para minimizar os efeitos deletérios dos danos musculares ap6s algum
exercicio € importante utilizar estratégias de recuperagdo com o objetivo de
reduzir a fadiga muscular, evitar lesdes e possibilitar o retorno ao treino mais
rapido e de maneira mais eficiente (WIEWELHOVE et al., 2018). Caso a
recuperacao nao seja alcangada apds o treinamento, pode fazer com que o atleta
sofra uma queda no desempenho e seja afastado de suas atividades
temporariamente (SAVIOLI et al.; 2018)

Atletas recreativos utilizam estratégias de recuperagao pds-exercicio para
promover a recuperagao fisiolégica (reduzir a frequéncia cardiaca a taxa de
repouso, alongar os musculos, remover o lactato, ressintetizar fosfatos de alta
energia, reabastecer oxigénio no sangue) e psicolégica (BANFI et al., 2010;
CROWTHER et al., 2017; VAN HOOREN et al., 2018).

Os principais métodos de recuperacao utilizados incluem descanso e

sono, praticas nutricionais e de hidratagdo, estratégias de desaquecimento,



17

estratégias psicoldgicas, recursos eletrotermofototerapicos e técnicas de
massagem (HUYGHE et al., 2020).

2.1.1.1 MASSAGEM

Dados atuais da literatura sugerem que, entre as estratégias de
recuperacgao, a massoterapia apresenta os melhores resultados apds o exercicio
extenuante (DUPUY et al.,, 2018). Os beneficios incluem redugdo da dor
muscular, menor percepc¢ao de fadiga, aumento da forga muscular, melhora do
desempenho e prevengao de lesdes (DAVIS et al., 2020; DUPUY et al., 2018;
GUO et al., 2017; SCHILZ e LEACH, 2020).

A massagem contribui para recuperagdo dos danos musculares,
auxiliando na remog¢ado de marcadores bioldgicos relacionados a inflamacéo,
reducdo do edema muscular, o aumento no fluxo sanguineo local, modulag&o do
sistema nervoso parassimpatico (BAKAR et al., 2015; WEERAPONG et al.,
2005) e o componente psicoldgico que ela produz (ARROYO-MORALES et al.,
2011).

Moraska et al., 2013 (n=745), em um estudo qualitativo investigaram as
percepgcdes e crengas acerca da eficacia da massagem para recuperagao
muscular. A maioria dos participantes acreditavam que a massagem beneficiaria
a recuperacado muscular (80,0%). Os participantes que receberam massagem
anteriormente (91,9%) eram mais inclinados a acreditar que seria benéfico para
a recuperagao muscular.

Delextrat et al., 2014, examinaram o efeito da inclusdo de alongamento e
massagem para recuperagdo apds uma partida de basquete. Dezessete
jogadores de basquete receberam massagem, massagem e alongamento ou
nenhuma intervencao. A massagem e a massagem com alongamento induziram
uma menor percepg¢ao de dor apos 24h. Ambos os tratamentos resultaram em
melhora no desempenho de salto comparados com o controle.

Kaesaman et al.,, 2019 em um ensaio clinico randomizado dividiram 16
jogadores de basquete no grupo experimental com 10 min de massagem no
biceps, triceps, deltoide, grande dorsal, fascia toracolombar, trapézio e
alongamento dos musculos isquiotibiais, reto femoral, bragos e costas e o grupo

controle com 10 min de descanso. Cada jogador realizou previamente 20 min de
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simulagdo de basquete. A massagem aumentou a variabilidade da frequéncia
cardiaca e a atividade parassimpatica e reduziu a atividade simpatica.

A massoterapia € composta por diferentes técnicas que variam no modo
de contato, pressao, direcdo e pode ser aplicada manualmente ou com o uso de
dispositivos auxiliares (DAVIS et al., 2020; GERMANN et al., 2018).
Recentemente, a massagem percussiva ganhou visibilidade na pratica clinica e

tem sido umas das estratégias mais utilizadas.

2.1.1.1.1 MASSAGEM PERCUSSIVA COM DISPOSITIVO PORTATIL

Desenvolvida na década de 1950 por Robert Fulford, a massagem
percussiva através de um vibrador de percusséo, foi utilizado para tratamento de
dores musculoesqueléticas (COMEAUX et al., 2011). Em 2008, a primeira pistola
de massagem foi inventada e recentemente ganhou notoriedade na pratica
clinica (GERMANN et al., 2018; MARTIN, 2021). A técnica consiste em aplicar
vibragdo mecanica, na qual a energia € transferida do dispositivo para o ventre
muscular ou tendao (WU et al., 2020)

Sugere-se que sua utilizacdo diminua a dor (BROADBENT et al., 2010),
aumente a amplitude de movimento (KONRAD et al., 2020) e forga muscular
(GOEBEL et al., 2015; PAMUKOFF; RYAN; BLACKBURN, 2014). Estudos sobre
o tema ainda s&o escassos.

Por exemplo, a massagem por percussao com dispositivo portatil aplicado
nos musculos da panturrilha por 5 minutos, foi eficaz para ganho de amplitude
de movimento da articulagdo do tornozelo em atletas recreativos saudaveis do
sexo masculino (n=16), quando comparada ao repouso, porém, nao foi eficaz
para aumentar o torque dos musculos flexores plantares (KONRAD et al., 2020).

Sujeitos ativos que receberam massagem percussiva no musculo
quadriceps (30 Hz) (n=20), apresentaram valores maiores comparados aos do
grupo controle (n=20) na amplitude do sinal da eletromiografia, mas néo para
pico de torque isométrico dos musculos extensores de joelho (PAMUKOFF;
RYAN; RYAN; BLACKBURN, 2014).

GARCIA-SILLERO et al., 2021 avaliaram o efeito de diferentes
tratamentos de recuperagdo dos musculos da panturrilha direita apds fadiga

muscular induzida por exercicios excéntricos. Quarenta individuos foram
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randomizados em grupo terapia manual (n=10), vibragdo mecanica (n=10),
terapia de percussao (n=10) ou rolo de espuma (n=10). A terapia de percussao
realizada por 2 minutos obteve resultado semelhante a terapia manual (15
minutos) e resultados superiores aos grupos vibragdo mecanica (1 minuto) e rolo

de espuma (2 séries de 30 repeti¢cdes) para recuperagao muscular.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cruzado, aprovado pelo
Comité de Etica local (6.182.051), registrado na plataforma REBEC (RBR-
33dz538) e seguiu as recomendacgdes de redacdo do CONSORT (CUSCHIERI,
2019; DWAN et al., 2019) o qual o check list de seus itens encontra-se em anexo
(Anexo C — CONSORT Chek List).

Os participantes foram randomizados em grupo experimental ou controle
(https://www.random.org/). A alocagao foi ocultada usando envelopes opacos,
lacrados e numerados. Apenas um avaliador participou do estudo e foi cegado

quanto as interveng¢des conduzidas.

3.2 AMOSTRA

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, o estudo foi divulgado em
redes sociais. Foram incluidos participantes ativos com idade de 18 a 40 e
excluidos participantes com autorrelato de dor no quadril ou joelho na linha de
base. Os participantes foram orientados a n&o realizar ingestdo de alimentos,
alcool, cafeina, tabaco e esforgo de alta intensidade nas trés horas anteriores a
coleta. Para caracterizar a amostra foram registrados dados referentes a idade,
massa corporal, estatura, perna dominante e tempo de treino. Termo de
consentimento livre e esclarecido por escrito e de isencdo de responsabilidade

foram preenchidos por cada sujeito antes de participar do estudo.

3.3 INTERVENGAO

Foram realizadas quatro visitas, as duas primeiras intervaladas por 48
horas e utilizadas para realizar o teste e reteste de 10 repeticbes maximas (10
RM). Apdés uma semana, as outras duas visitas foram realizadas no mesmo
horario do dia, intervaladas por 72 horas entre cada condigdo de tratamento

(Figura 1).
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Figura 1 — Linha do Tempo das Visitas de cada participante

Recuperacao
Passiva

1° Visita

Recuperacad
Passiva ou
Massagem
Percussiva

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Os participantes realizaram o teste de 10 RM na cadeira extensora
(Righetto®) (Figura 2) com a perna dominante. Inicialmente os participantes
realizaram um aquecimento com duas séries de quinze repeticdes de extensao
de joelho com 50% da carga habitual de treino. As seguir foi realizado o teste de
10 RM com encorajamento verbal. A amplitude de movimento foi de 90° de flexao
de joelho até a extensdo completa, com velocidade padronizada por um
metrénomo sendo dois segundos cada fase (concéntrica e excéntrica) e um cinto
para estabilizar a pelve. A carga foi ajustada em até trés tentativas intervaladas
por trés minutos. O teste foi repetido apos 48 horas e a maior carga foi registrada
(AHTIAINEN et al., 2015; FOLLAND et al., 2002).

Uma semana apos o teste de 10RM, os participantes foram submetidos a
avaliagao de fadiga, dor, torque muscular e a altura do salto vertical na linha de
base. A seguir, foi realizado o protocolo de indugéo a fadiga. Os participantes
foram instruidos a executar quatro séries, intervaladas por 30 segundos, até a
falha concéntrica, com a carga de 10 RM (AHTIAINEN et al., 2015; FOLLAND et
al., 2002; MONTEIRO e NETO 2016).
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Apo6s o protocolo de indugéo a fadiga os participantes foram reavaliados
quanto aos desfechos do estudo e submetidos as intervengdes de massagem
percussiva ou recuperagao passiva.

A massagem foi realizada por 5 minutos com dispositivo portatil
AVANUTRI® com uma frequéncia de 55Hz, amplitude de 16 mm e ponteira
esférica (Figura 3). Os parametros selecionados tinham como obijetivo otimizar
a recuperacao muscular, diminuir a rigidez e dor muscular (CHEATAM et al.,
2021; FERREIRA et al., 2023; KONRAD et al., 2020; LEABEATER et al., 2023).

Os participantes foram posicionados em decubito dorsal e a massagem
foi iniciada na porgcao do vasto medial e realizada longitudinalmente no sentido
distal-proximal e proximal-distal em um intervalo de 20 segundos. Apds o término
deste percurso, o pesquisador moveu o dispositivo lateralmente e repetiu o
trajeto até que todo o quadriceps fosse massageado (KONRAD et al., 2020).
Para a recuperacéao passiva, o participante foi posicionado em decubito dorsal e
permaneceu em repouso por 5 minutos (VANDERTHOMMEN et al., 2010).

ApoOs as intervengdes os participantes foram reavaliados duas vezes
(apds protocolo de fadiga e apos intervencdo) quanto ao nivel de fadiga, dor

muscular, torque muscular e altura do salto vertical.

Figura 2 — Cadeira Extensora RIGHETTO

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
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Figura 3 — Massagem percussiva com dispositivo portatil
AVANUTRI®

Fonte: Elaboradé pelo autor (2023)

3.4 MEDIDA DOS RESULTADOS

3.4.1 Fadiga muscular

A intensidade da fadiga muscular na regido do quadriceps foi avaliada por
meio da Escala Visual Analégica Numérica (EVAN) (Figura 4) (CCI=0.97)

(BIJUR; SILVER; GALLAGHER, 2001).

Figura 4 — Escala Visual Analégica

Fonte: Imagem Google (2023)

3.4.1.1 Dor Muscular

Para examinar a intensidade da dor muscular na regido do quadriceps os
participantes foram instruidos a realizar um agachamento unilateral com joelho

a 90° de flexdo e, a seguir indicar a intensidade da dor muscular percebida no
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quadriceps por meio da EVAN (Figura 4) (VANDERTHOMMEN et al., 2010;
KWIECIEN et al., 2021).

Figura 4 — Escala Visual Analégica

Fonte: Imagem Google (2023)

3.4.1.1.1 Torque muscular dos extensores de joelho

O torque muscular dos extensores do joelho foi avaliado com o
dinamdémetro manual PHYSIOCODE F-01®, sob estimulo verbal padronizado
(CCl= 0.93; 0.82 - 0.98) (JACKSON et al., 2017). Os participantes foram
posicionados sentados com quadril e joelhos fletidos a 90°. Durante o teste foi
utilizado uma faixa inelastica para estabilizar o quadrii e os bragos
permaneceram cruzados no térax. O dinamdmetro foi posicionado a 5 cm da
linha bimaleolar e um tubo foi utilizado para estabilizar o dinamémetro (Figura 5).
Foram realizadas trés medidas, cada uma com duragdo de 5 segundos,
intervaladas por um minuto de descanso e o valor maximo registrado convertido
em torque e normalizado de acordo com a massa corporal (CCI=0.85) (SILVA et
al., 2016; LESNAK et al., 2019). Para obter o valor do torque, o brago de forga
(distdncia do centro de rotagdo da articulagdo do joelho até o local onde o
dinamdmetro esta posicionado) foi mensurado e normalizado para a massa do

participante.
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Figura 5 — Dinamémetro PHYSIOCODE F-01 acoplado ao tubo de
PVC

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

3.4.1.1.1.1 Salto Vertical

A altura do salto vertical unilateral foi mensurada por meio do sensor
inercial Baiobit™ (CCI = 0,89; 0,85-0,91), posicionado na cintura (regido S1-S2)
dos participantes (CAMUNCOLI et al., 2022).

Os participantes foram instruidos a realizar um countermovement jump
unilateral (com as maos na cintura) (CAMUNCOLI et al., 2022). Foram realizados
trés saltos, intervalados por 30 segundos e o valor mais alto foi registrado
(HARMAN et al., 1991).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

O tamanho da amostra foi calculado no software G*Power 3.1 (Figura 6).
Considerou-se poder estatistico de 80%, alfa de 5%, o tamanho de efeito de 0,34
para variavel fadiga (ALONSO-CALVETE et al., 2022), correlagao entre medidas
repetidas de 0,5, foram necessarios no minimo 48 participantes.

A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk.
A efetividade da intervencéo foi investigada por meio de equacgdes de estimativa
generalizadas com fungao de ligagéo do tipo identidade e estrutura de correlagéo
do tipo nao estruturada. Comparagdes par a par foram realizadas utilizando o
método de Bonferroni. Foi utilizado um nivel de significancia de a = 0,05. A

analise foi processada no software R 4.3.2.



Figura 6 — Calculo Amostral
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Resumo
Diferentes métodos tém sido utilizados para otimizar a recuperagao pés-treino,
dentre os quais destaca-se a massagem. Recentemente a utilizagdo de
massagem percussiva ganhou notoriedade, resultados preliminares s&o
conflitantes e ha relatos de efeitos adversos. O objetivo do estudo foi investigar
a efetividade da massagem percussiva na intensidade da fadiga e dor muscular,
torque muscular dos extensores de joelho e altura do salto vertical. Foi realizado
um ensaio clinico randomizado cruzado (RBR-33dz538) com cegamento do
avaliador. Foram incluidos participantes ativos com idade de 18 a 40 anos e
excluidos participantes com autorrelato de dor musculoesquelética no quadril ou
joelho na linha de base. Os participantes foram randomizados e submetidos a
massagem percussiva (AVANUTRI®) e recuperagéo passiva apds protocolo de
inducdo a fadiga dos extensores do joelho. Foram avaliados a intensidade da
fadiga muscular e a intensidade da dor muscular no quadriceps durante o
agachamento (Escala Visual Analdgica Numeérica), torque muscular dos
extensores de joelho (dinamdémetro PHYSIOCODE F-01®) e altura do salto
vertical (sensor inercial Baiobit®). Participaram do estudo 50 individuos, houve
diferenca significativa a favor do grupo experimental para a intensidade da fadiga
em 2.58 (IC 95% 2.19 - 2.96), dor muscular 2.22 (IC 95% 1.77 - 2.67), torque
muscular dos extensores de joelho 17.2 (IC 95% 11.1 - 23.4) e altura do salto
vertical 0.86 (IC 95% 0.36 - 1.35). A massagem percussiva foi eficaz para reduzir
os danos musculares apos indugao a fadiga dos extensores de joelho, no

entanto, os valores ndo retornaram aos niveis observados na linha de base.

Palavras-chave: Dor muscular de inicio tardio, recuperacdo muscular,

massagem percussiva
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INTRODUGAO

O desempenho no esporte necessita de altas cargas de treinamento o que
pode sobrecarregar o sistema musculoesquelético e comprometer o treinamento
subsequente (40). Diferentes métodos tém sido utilizados para otimizar a
recuperacao pos-treino (11). Atualmente, ndo existe um protocolo estabelecido
pela literatura e profissionais e atletas implementam estratégias de recuperacao

baseada na experiéncia pessoal (36).

Dentre as técnicas, a massagem percussiva com dispositivo portatil
ganhou notoriedade na pratica clinica (6, 34). Um estudo com 425 profissionais
de saude sinalizou que 75% dos profissionais foram influenciados a utilizar
massagem percussiva por colegas de profissdo (8). Em uma pesquisa com 322
triatletas, 20% reportaram utilizar a massagem percussiva como estratégia de
recuperacdo (25). A medida que a massagem percussiva ganha popularidade,
diversos fabricantes disponibilizam aparelhos no mercado o que favorece a

automassagem (6).

Resultados sobre o tema s&o conflitantes. Dados da literatura sinalizam
gque massagem percussiva pode contribuir para melhorar a dor, forca e
flexibilidade (34). Por outro lado, ha evidéncia que a massagem percussiva nao
€ recomendada para otimizar aceleracgao, agilidade e atividades explosivas (14).
Existem ainda relatos de efeitos adversos como rabdomidlise (9), dissec¢cao da
artéria vertebral (37) e subluxagdo da lente (31). Além disso, ha uma grande

variedade metodoldgica entre os estudos o que dificulta a tomada de deciséo.

Uma revisao de literatura sobre massagem percussiva incluiu 21 ensaios
clinicos (n=831). Os protocolos variaram quanto ao dispositivo, as frequéncias
(5-300 Hz), amplitude (0.12-12 mm), tempo de intervencdo (6 s-30 min), idade
(9-44 anos) e nivel dos participantes (atletas recreacionais e elite).
Adicionalmente, os estudos apresentaram importantes vieses metodoldgicos
como falta de ocultacdo na alocacao, heterogeneidade dos grupos na linha de
base e falta de cegamento do avaliador. Até o momento, a qualidade da

evidéncia é limitada (18).
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Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar a efetividade da
massagem percussiva na intensidade da fadiga e dor muscular no quadriceps,
torque muscular de extensores de joelho e altura do salto vertical de participantes
ativos apos um protocolo de indugao a fadiga.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, o estudo foi divulgado em
redes sociais. Foram incluidos participantes ativos com idade de 18 a 40 e
excluidos participantes com autorrelato de dor no quadril ou joelho na linha de
base. Os participantes foram orientados a n&o realizar ingestdo de alimentos,
alcool, cafeina, tabaco e esforco de alta intensidade trés horas anteriores a
coleta. Para caracterizar a amostra foram registrados dados referentes a idade,

massa corporal, estatura, perna dominante e tempo de treino.

O tamanho da amostra foi calculado no software G*Power 3.1.
Considerou-se poder estatistico de 80%, alfa de 5%, o tamanho de efeito de 0.34
para variavel fadiga (2), correlagdo entre medidas repetidas de 0.5. Foram

necessarios no minimo 48 participantes.

PROTOCOLO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cruzado, aprovado pelo
Comité de Etica local (6.182.051), registrado na plataforma REBEC (RBR-
33dz538) e seguiu as recomendacdes de redacdo do CONSORT (12).

Foram realizadas quatro visitas, as duas primeiras intervaladas por 48
horas e utilizadas para realizar o teste e reteste de 10 repeticées maximas (10
RM). Ap6s uma semana, as outras duas visitas foram realizadas no mesmo

horario do dia, intervaladas por 72 horas entre cada condi¢cao de tratamento.

Os participantes realizaram o teste 10 RM na cadeira extensora

(Righetto®) com a perna dominante. Inicialmente os participantes realizaram um
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aquecimento com duas séries de quinze repeticdes de extensdo de joelho com
50% da carga habitual de treino. A seguir, foi realizado o teste de 10 RM com
encorajamento verbal. A amplitude de movimento foi de 90° de flexdo de joelho
até a extensao completa, com velocidade padronizada por um metrébnomo sendo
dois segundos cada fase (concéntrica e excéntrica) e um cinto para estabilizar a
pelve. A carga foi ajustada em até trés tentativas intervaladas por trés minutos.

O teste foi repetido apds 48 horas e a maior carga foi registrada (1, 15).

Uma semana apos o teste de 10RM, os participantes foram submetidos a
avaliagao de fadiga, dor, torque muscular e a altura do salto vertical na linha de
base. A seguir, foi realizado o protocolo de indugéo a fadiga. Os participantes
foram instruidos a executar quatro séries, intervaladas por 30 segundos, até a

falha concéntrica, com a carga de 10 RM (1, 15, 30).

Apods o protocolo de indugéo a fadiga os participantes foram reavaliados
quanto aos desfechos do estudo e submetidos as intervengdes de massagem
percussiva ou recuperacao passiva. Os participantes foram randomizados em
grupo experimental ou controle (https://www.random.org/). A alocacao foi
ocultada usando envelopes opacos, lacrados e numerados. Apenas um

avaliador participou do estudo e foi cegado quanto as intervengdes conduzidas.

A massagem foi realizada por 5 minutos com dispositivo portatil
AVANUTRI®, frequéncia de 55Hz, amplitude de 16 mm e ponteira esférica. Os
parametros selecionados tinham como objetivo otimizar a recuperagdo muscular,

diminuir rigidez e dor muscular (8, 14, 21, 24).

Os participantes foram posicionados em decubito dorsal e a massagem
foi iniciada na porg¢ao do vasto medial e realizada longitudinalmente no sentido
distal-proximal e proximal-distal em um intervalo de 20 segundos. Apds o término
deste percurso, o pesquisador moveu o dispositivo lateralmente e repetiu o
trajeto até que todo o quadriceps fosse massageado (21). Para a recuperagao
passiva, o participante foi posicionado em decubito dorsal e permaneceu em

repouso por 5 minutos (35, 38).
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ApoOs as intervengdes os participantes foram reavaliados. Abaixo os
procedimentos (Figura 1) e o fluxograma do estudo (Figura 2)

Procedimentos do Estudo
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Figura 1. Visualizag&do dos procedimentos do estudo para otimizar a interpretacao
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A intensidade da fadiga muscular na regido do quadriceps foi avaliada por
meio da Escala Visual Analégica Numérica (EVAN) (CCI=0.97) (4).

Para examinar a intensidade da dor muscular na regido do quadriceps os
participantes foram instruidos a realizar um agachamento unilateral com joelho
a 90° de flexao e, a seguir, indicar a intensidade da dor muscular percebida no
quadriceps por meio da EVAN (23, 38).

O torque muscular dos extensores do joelho foi avaliado com o
dinamdémetro manual PHYSIOCODE F-01®, sob estimulo verbal padronizado
(CCI=10.93; 0.82 - 0.98) (20). Os participantes foram posicionados sentados com
quadril e joelhos fletidos a 90°. Durante o teste foi utilizado uma faixa inelastica
para estabilizar o quadril e os bragos permaneceram cruzados no térax. O
dinamdmetro foi posicionado a 5 cm da linha bimaleolar e um tubo foi utilizado
para estabilizar o dinamdémetro. Foram realizadas trés medidas, cada uma com
duragcdo de 5 segundos, intervaladas por um minuto de descanso e o valor
maximo registrado convertido em torque e normalizado de acordo com a massa
corporal (CCI=0.85) (26). Para obter o valor do torque, o brago de forga (distancia
do centro de rotagao da articulagao do joelho até o local onde o dinamdmetro

esta posicionado) foi mensurado e normalizado para a massa do participante.

A altura do salto vertical unilateral foi mensurada por meio do sensor
inercial Baiobit™ (CCI = 0,89; 0,85-0,91), posicionado na cintura (regido S1-S2)
dos participantes (7).

Os participantes foram instruidos a realizar um countermovement jump
unilateral (com as maos na cintura). Foram realizados trés saltos, intervalados

por 30 segundos e o valor mais alto foi registrado (7)

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste de Shapiro-Wilk.
A efetividade da intervencéo foi investigada por meio de equacdes de estimativa
generalizadas com fungao de ligagéo do tipo identidade e estrutura de correlagéo

do tipo nao estruturada. Comparacdes par a par foram realizadas utilizando o
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método de Bonferroni. Foi utilizado um nivel de significdncia de a = 0,05. A

analise foi processada no software R 4.3.2.

Os procedimentos do estudo estdo de acordo com a Declaracdo de
Helsink e em conformidade com os padrdes éticos do International Journal of

Exercise Science (32).

RESULTADOS

Cinquenta sujeitos ativos participaram da pesquisa (Tabela 1). O avaliador
nao teve o mascaramento removido durante o estudo e todos os participantes
receberam a intervengcdo conforme o processo de randomizacdo. Os
participantes concluiram as avaliagbes entre janeiro a novembro de 2023.

Nenhum evento adverso foi registrado.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Caracteristica n=50

Idade (anos), mediana (1Q) 27,5 (19-39)
IMC (Kg/m?), média + DP 247+ 3.4
Género, homens:mulheres 26:24
Membro Dominante, direito;esquerdo 46:04

Tempo de treino (meses), mediana (IQ) 20 (7-204)
Carga 10RM (Kg), mediana (1Q) 52,5 (30-105)

Os participantes realizaram as quatro séries durante o protocolo de

inducao a fadiga, porém com redugao do numero de repeti¢des (Figura 3).
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Média de repeticoes a cada série
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Figura 3. Numero de repeticbes a cada série.

ApoOs a intervencdo houve diferenga significativa a favor do grupo
experimental para a fadiga 2.58 (IC 95% 2.19 - 2.96) (Figura 4), dor muscular
2.22 (IC 95% 1.77 - 2.67) (Figura 5), torque muscular dos extensores de joelho
17.2 Nm/kg (IC 95% 11.1 - 23.4) (Figura 6) e altura do salto vertical 0.86 cm (IC
95% 0.36 - 1.35) (Figura 7). Para a fadiga e dor muscular, as diferencas
encontradas foram clinicamente relevantes (superior a 2 pontos na EVAN) (12,
18), no entanto, a intervencgao no grupo experimental nao atingiu ou melhorou os
valores medidos inicialmente na linha de base para o torque muscular 5.2 (IC
95% 1.20 - 11.60) e a altura do salto vertical 0.24 (IC 95% 0.16 - 0.64).
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Figura 4. Média de fadiga por grupo e periodo de tempo.
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Figura 7. Média da altura do salto por grupo e periodo de tempo.

DISCUSSAO

Para que atletas possam realizar treinamentos recorrentes, diferentes
estratégias de recuperacao tém sido investigadas. Resultados dessa pesquisa
sinalizam que cinco minutos de massagem percussiva sobre o quadriceps foi
efetivo para reduzir a percepg¢ao de sintomas subjetivos bem como melhorar o
resultado de testes objetivos. Os métodos utilizados para realizagédo de pesquisa
(delineamento cruzado, registro prévio, calculo amostral, teste estatistico,
randomizacgdo, alocagdo oculta e cegamento) fornecem credibilidade aos
achados. Destaca-se que durante o processo de indugdo a fadiga, houve
reducado do numero de repeticdes de extenséo do joelho o que demonstra éxito

no protocolo.

Na presente pesquisa, a massagem percussiva apresentou resultados
satisfatorios para atenuacédo da fadiga. Postula-se que a tensado criada pela
vibragao altera os niveis de oxido nitrico, acetilcolina e prostaglandina o que
resulta em aumento do fluxo sanguineo e linfatico e redugdo de espasmos
musculares (14, 28, 33). Dados prévios corroboram os achados, por exemplo,
Garcia-Sillero et al compararam o efeito de diferentes técnicas de recuperacao

ap6s indugao de fadiga muscular do gastrocnémio induzida por exercicio
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excéntrico (n=40). Foram avaliados parametros associados a fadiga por meio de
tensiomiografia. Os autores concluiram que a massagem percussiva foi capaz
de restaurar o deslocamento radial do gastrocnémio e o tempo de contragéo
muscular (16). Em outra pesquisa, foi utilizado a massagem percussiva entre
séries de supino reto. O grupo submetido a terapia de percussao realizou maior
numero total de repeticdes em comparagao ao grupo controle (44.6 + 4.8 vs. 39.5
+6.8; p=0.047) (17).

Com relacdo ao efeito analgésico a massagem percussiva também
apresentou resultados satisfatérios o que vai ao encontro de estudos prévios.
Sugere-se que a vibragdo mecanica estimula mecanorreceptores, o que
favorece diminuigao da dor via inibicdo autogénica e também promove excitagcao
das fibras Aa e AB como consequente inibicdo das fibras C de entrada
nociceptiva (8, 29). A atenuacdo da dor também pode estar relacionada a
vasodilatagdo que favorece a remog¢ao de marcadores pro-inflamatérios como
interleucina-6, TNF-a e creatina quinase (11). Adicionalmente, n&o é descartado
que crencgas e expectativas individuais podem influenciar a experiéncia fisica da
dor (6). Uma meta-analise com 10 ensaios clinicos aleatorios e 259 participantes
investigou a eficacia da massagem percussiva na dor muscular. Os
pesquisadores observaram que, apds 24 horas, a intensidade da dor (EVAN)
reduziu nos participantes que receberam a intervengéao vibratoria (SMD = 1.53,
95% IC = 2.57 a 0.48, P = 0.004) (27). Importante destacar que tanto para a
fadiga quanto para a dor, as diferengcas encontradas foram clinicamente

relevantes (superior a 2 pontos na EVAN) (13, 19).

Quanto ao torque muscular, foi observado diferencga significativa favoravel
ao grupo experimental, porém, nao retornou ao nivel observado na linha de base.
Sugere-se que a massagem percussiva estimula os receptores musculares, o
que, aumenta o recrutamento de unidades motoras (18). Além disso, as
estruturas musculo-esqueléticas se adaptam para acomodar as ondas de
vibragcéo, essa adaptacao é regulada por vias aferentes que geram respostas
hormonais o que favorece a performance neuromuscular (10, 18). Resultados
sobre o tema séo conflitantes. Buoite Stella et al examinaram a efetividade de 3

minutos de massagem percussiva apos protocolo de indugéo a fadiga (Yo-Yo



41

Intermittent Endurance Test - Level 2), no desempenho muscular de extensores
e flexores de joelho de jogadores de futebol (n=16). Comparado com
recuperacgao passiva, o desempenho muscular foi maior no grupo submetido a
massagem percussiva (5). Por outro lado, Konrad et al investigaram o efeito de
5 minutos de massagem percussiva na panturrilha (n=16), os autores concluiram
que a intervengdo nao modificou o torque voluntario maximo mensurado por
dinamometria isocinética (21). As inconsisténcias entre os protocolos geram
dificuldade ao tentar generalizar os achados. Por exemplo, as respostas
mecanicas podem variar dependendo na frequéncia de vibragao dos aparelhos

e da caracteristica dos tecidos moles entre os individuos.

Por fim, a massagem percussiva, favoreceu o desempenho do salto
vertical, comparado com o grupo controle, mas n&o retornou ao valor avaliado
na linha de base. O deslocamento vertical € um componente importante para o
sucesso em varias modalidades esportivas (3). Resultados sobre o tema séo
conflitantes. Wang et al (n=27), observaram aumento da altura do salto ao utilizar
terapia percussiva por 5 minutos nas costas, gluteos, quadriceps, isquiotibiais e
panturrilha, em comparagdo com o controle (5 minutos de corrida em um ritmo
auto selecionado) (39). Resultados contrarios foram encontrados na literatura,
pois ndo houve alteragdes na altura do salto vertical em homens (n=12), apos
massagem percussiva de 5 minutos nos quadriceps, panturrilhas, isquiotibiais e
gluteos (22). Hipotetiza-se novamente que as diferengas dos protocolos possam
dificultar a generalizagdo dos achados. Por exemplo, sugere-se frequéncias de

vibragdo mais altas fornecem melhor estimulo sensorial para fibras la.

Esse estudo apresentou limitagdes que precisam ser reconhecidas. Os
achados se aplicam apenas no curto prazo € em um protocolo especifico de
inducao a fadiga que talvez nao reflita a dinamica de treinos e competi¢cdes de
diferentes modalidades esportivas. Sugere-se que futuros estudos explorem
biomarcadores de inflamacdo, propriedades mecanicas musculares

(tensiomiografia) e o efeito acumulativo com multiplas sessoes.

CONCLUSAO
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Cinco minutos de massagem percussiva sobre o quadriceps foi eficaz
para reduzir os danos musculares apés indugao a fadiga dos extensores de
joelho, no entanto, os valores nao retornaram aos niveis observados na linha de
base.
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5 CONCLUSAO

Esta dissertacao foi realizada sob orientagdo do professor Diogo
Carvalho Felicio, inserida na linha de pesquisa intitulada processos de avaliagcao
e intervengao associados ao sistema neuro-musculoesquelético de acordo com
a proposta do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo e
Desempenho Fisico-Funcional da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O presente estudo teve como objetivo avaliar efetividade da
massagem percussiva no musculo quadriceps apos protocolo de indugédo a
fadiga em sujeitos ativos para os desfechos fadiga muscular, dor muscular,
torque muscular dos extensores de joelho e altura do salto vertical. A variedade
de protocolos aplicados com diferentes dispositivos evidencia que os desfechos
podem variar.

A recuperacao insuficiente pode gerar prejuizos ao desempenho. E
importante monitorizar o estado muscular para otimizar o desempenho. A
massagem percussiva foi eficaz para reduzir os danos musculares apos indugéo

de fadiga dos extensores de joelhos.
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APENDICE B - Ficha de Avaliagio

FICHA DE AVALIAGCAO PROJETO FADIGA

Data da 1° avaliagao: /

Data da 2° avaliagao: /

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Telefone:

Data de nascimento: / / Idade:

Grupo: 1° AV 2° AV

2. AVALIACAO

Altura Kg

Perna dominante:
Comprimento MMII dominante
Tempo de treino:

3. Teste de 10 RM

Teste 10 RM Reteste 10 RM
1° 1°
2° 2°
3° 3°

4. Fadiga Muscular
Quantidade RepeticGes
1° 2°

30 40



5. Medidas dos Resultados
Linha de Base
Fadiga

Torque Muscular
1°

Salto Vertical

1°

Pds Fadiga
Fadiga

Torque Muscular
1°

Salto Vertical

1°

Pés Intervencdo
Fadiga

Torque Muscular
1°

Salto Vertical

10

60

Dor no Agachamento

20 30
2e 30
Dor no Agachamento

2° 30
2e 3
Dor no Agachamento

2 3
2 3

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

EMODERADAS

A

Pesquisador

Participante
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APENDICE C — CONSORT Checklist

CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Item Reported

Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract

1a Identification as a randomised trial in the title Page 1

1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Page 6
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Page 12 and
objectives 13

2b  Specific objectives or hypotheses Page 13
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Page 20

3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons -
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Page 20

4b  Settings and locations where the data were collected -
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Page 20 to 23

actually administered




Outcomes

Sample size

Randomisation:

Sequence
generation

Allocation
concealment
mechanism

Implementation

Blinding

Statistical methods

Results

6a

6b
7a
7b

8a
8b

10

11a

11b
12a
12b

13a

Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed

Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
How sample size was determined

When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines

Method used to generate the random allocation sequence
Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)

Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned

Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions

If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
assessing outcomes) and how

If relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes

Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
were analysed for the primary outcome

62

Page 23 to 25

Page 25

Page 20

Page 20

Page 20

Page 20

Page 20

Page 25

Flowchart




Participant flow (a
diagram is strongly
recommended)

Recruitment

Baseline data

Numbers analysed

Outcomes and
estimation

Ancillary analyses

Harms

Discussion
Limitations

Generalisability
Interpretation
Other information
Registration

Protocol

13b

14a

14b
15
16

17a

17b
18

19

20
21
22

23
24

For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and follow-up
Why the trial ended or was stopped
A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms)

Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence

Registration number and name of trial registry

Where the full trial protocol can be accessed, if available
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Page 36

Table 1

Flowchart

Page 37 to 39

Page 41

Page 41

Page 36 to 39

Page 20
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Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Page 42

Citation: Schulz KF, Altman DG, Moher D, for the CONSORT Group. CONSORT 2010 Statement: updated guidelines for reporting parallel group randomised trials. BMC
Medicine. 2010;8:18.

© 2010 Schulz et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0),
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we
also recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and
pragmatic trials. Additional extensions are forthcoming: for those and for up-to-date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP
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Pecgulcador. Diogo Canvaino Felicio

Area Tenatioa:
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mvesligar o efelin sgudo Ao MaISEJEM [RFTUSIIVE N DESEMPENRG 33 0OF MUSCLEST, rOue musouer oe
extensones de joethos = safo verical apds erertido de induflo a fadiga em sueitos atfves”.

Araiesdo dog Aieoon o Benatiodos:
Az wiormaples slencadas neste campo Soram retiradas do amuivo *nformagBes Basicas do Frojetn”

"Riscos: Esty pasauiza =nyolve riscos MINIMEE, como 2 possibiigads o= scbrecarga & dof muscular

durante o exercioc de fadga: Fara minimizar o desconforia muscular 23 int=niensBes serdo rmalzndas par
um pesquisador irerado & um amblenie segarn, s avalagles serio ndkiduals £ opesquisador estand
ErEcEnbe DERy ofSrECEr SUDOME BT CXS0 08 S0F mUSIuiar, UHITanG0 mAassagem mAnual ne musiueun
ernoivida. Se houver guafousr sinal ciinloo de leslo ou cuor ascesshve o esies serdo phemompides. Par
ESCINMECET QUMGUET divida sard disporibilzaas o cortain (eisfinico do ficickarapeccs, Benafigns: Sxh
pasguiza poderd fer penaficios drelos 2§ massagem por apaniha parati for efcaz, os participantes
poderds sxpermentar alivios da fadige

e CUiy, dof muscuar, methorando bem-estar fiskcp = benefiios Indiretos na sadde cofedva, para iomar
giackfes mals mformadas sobne sud sadce = odarcoTAS pRIS0AT 3 PIOCUTAFET UM fRiamento adeguads,
reduzndo OF pE DS TranoeEm com oulno: rtsmenins mals canms”.

Comantarice & Concldaraples cobne 3 Pecqulca:

0 orojzio £std Dem ecutomdo, delmeade e fundementada, sustents o5 obiefves oo eshedo em SR
miztodologiy de forma dam & chjeltva, ¢ se apresents em consondnda com o5 prncipes Efices norteadores
da &5ca na pesgaisa centifica emicivendo seres humanos eiencadas ra resoiglo 4661412 do CN2 e com 2
Borma Operacins N O01203 CR2.

Conclderapbes cobre o Termos de aprecentagdo obrigabdria:

¥ protocoio de pesquisa estd em configurapdo adegquada, apresenta FOLHA DE ROETO devidamente
preenchicacom o tiula em poruguis, identifica o pamocinador peia peoquiss, Sthango 4 300N COm &3
aribeiplies defnidas na Morma Cperacional ChE 001 de 2093 iem 3.3 letma; & 34.1 ilem 16. Apresenta o
TERKMD DE CONSENTIMENTO LIVRE EBCLARECIDD em lingemgem clara pars compreensio dos
participanies, apresenta justiicadva = objeivo, campo para ideriMcaglo do parfciante, descreve de forma
suficisme o procedenentos, imine gue oma das vias 3o TCLE sarf enfegue 3ot parficipamies, sssegum

3 (Ip=roade 3o paricipamie nacusa o Mirar o consenEmento SEm penaiidsdes, garmnte sigic & anonRimals,
eRpiicha ncos & desconfomos epemdos, hﬁmﬂ:{jﬂ diarie de everfusiz danas decormentes da pesquisa,

cental

Encdarmegn:  JOSE LDUSERCT SELMER GW

Bairro: A0 TEDAD CEM. wimeam
UF: Mo Menicigic:  JULE OF PORE
Tellotw OORITHE Fomall: o orep@ull b
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Coarmiranghy 4o Peacss 0152 001

do pesgusador = do CEF = infemna gue of dados da pesguiza Aol arguivados com o peogaisador peio
perfodn g CRco anos, 0 acnmo com as akinuiples d=firidas na Resolucho CHE J66 de 2012, tens IV
e V.3 ietms b d, e, ¥ gk V5 ek d e 512 ef 1. Apresenta o INSTRUMBENTO DE COLETA DE
DADGSE de forma perfinente sos obistivas delineados = preserva o5 particpant=s da pesquisa. ©
Feaouisador apressnia tllual;icl & experidnoia compativel com o oroleto de peaguisa, eshindo de Ao

zom as ariuighes defirioas no Manux Oneraconal para CEFL Apresania DECLARACAD ge invaesuum
& de concordancla com & realizaclo da pesguisa de acordo com a5 aribulgles definidas na Norma

Opemcional CHE 007 de 2043 [l=m 3.3 ieira .

Conoiuched ou Fenddnolas o Licta o8 Insdsgussgies:

Diaré= oo =¥posin, o pmjets =si3 aprovaco, pols =538 48 acorda com oS principios oos nodeascores da
Sy em peguisa esbabedeacido na Aes. 28R 2 CHE £ com a Noma Operacionai MY 0012513 CHE. Data
previsia para o Erming da pesguisa; 10TEE0ET.

Cancideraglec Finale 2 orttéric do CEF:

Diards do exD0so. 0 Convts de Ehca em Pesquisa CEFRUFJF, de acordo com as atrkes bes definidaz na
fiez. CHE £66/12 = com 3 Norma Operacional NeI01/ZH3 CHE, mand=sia-a= peia .*FFl':I'lr'.'l.l;J.El da
proioooio de pepgaisa proposin: Vale iembrar a0 pesquisadon rsponsived pefo prodeto, O Cormpromissn e
=min 30 CEP de nelalirios pancials =il tofal de sus pesquisa informando o andamenio da mesma,
comanicando tambem evertos adversos £ eventoals modificaples no projocolo.

Ecte parecss fol slaborado bacsado ot dosumandos abaton redacdonacios;

Tipo Documento. Amuihve Fostapem AT SRacin
informacies S4sizas| PE_INFORMACUES BASICAS DO_F | D2AT20E3 A
do Proésip BT ZAC4CS7 ot 101 305
TOLE! Temosde | TCLEdoo DIOTE0ZE |RAPHAEL OLIVEIRS| Acein
Azsentimenio ! 1o0E | CAETAND
dusificativa e
| ALty
Projeto Delmfads ! | PROJETS DETALHADC dory CoOTA0TY |RAPHAEL OLIVEIRA Aoeis
Brochura 100315 |CAETAND

Exclerwgm: JOTE O REENCT KELMER SW

Oaitre: . 280 PEDHD CEF:. 3xmesm
UF: WG Municigha: U [HE PORA
Temlma copYELIME E-mal: oac puilthbe
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InyesSgador PROJETS DETALHADC oy ST |RAPHAEL OLIVEIRA| Acedi
100315 |[CAETAND
Deciarn (= ] Infrascinturs doc 2AENTE |RAPHAEL OLVEIRA| Acein
Insths B 23522 |CAETAND
| Infrassinfurn
Cutes Laltes_RaphasiCy=tanc paf 1002003 |RAPHAEL OLVEIRA] Acsdin
115114 |CAETAND
Curtmos CV_Diogorelicio pde 1002 |RAPHAEL OLIVEIRA]  Arsin
114750 |CAETAND
Foha de Rosio Ricesin pdf 1TREA02S | Dicgen Canvaiho fTu i)
113crds | Feljcin
dRurpdo do Parsoer:
AprTyad
Heaosccia & prentsgdo da CONER:
Hio
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Agcinado por
Fatrigda Aparecdds Baumngratz da Paula
|Coprdansdorial
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