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RESUMO

O treino de forca com cargas elevadas tem induzido individuos a apresentarem sintomas de dano
muscular que incluem a dor muscular tardia. Na tentativa de diminuir sintomas e desconforto da
DOMS, estratégias tém sido utilizadas, entre elas, a massagem. O objetivo do presente estudo foi veri-
ficar os efeitos da massagem cldssica na percepcao subjetiva de dor (DOMS), circunferéncia do brago
(CIR), amplitude de movimento (ADM) e forca maxima (1RM) apds protocolo para inducédo de DOMS.
Para isso, 18 adultos jovens saudéveis do género masculino foram divididos em trés grupos (G1 = mas-
sagem; G2 = protocolo; G3 = protocolo + massagem) equalizados pelo teste de uma forca maxima de
flexdo de cotovelo no banco Scott. O protocolo de inducdo de DOMS consistiu de 30 acdes excéntricas
musculares supramaximas (seis séries de cinco repeticdes a 110% de 1RM). A massagem foi realizada
no grupo G3 imediatamente apos o protocolo durante seis minutos. As varidveis dependentes (DOMS,
CIR, ADM) foram avaliadas 24, 48, 72 e 96 horas ap6s o protocolo, enquanto a forca méxima, apenas
apds 48 e 96 horas. Os resultados indicaram aumento na DOMS e diminuicdo na ADM e TRM, similar
aos de outros estudos que utilizaram protocolos semelhantes. No entanto, ndo houve diferencas en-
tre 0s grupos G2 e G3 em nenhuma das varidveis analisadas. Pode-se concluir que com esse design
experimental o protocolo utilizado foi eficaz para provocar as alteragdes nas variaveis analisadas e a
massagem ndo causou nenhum beneficio na recuperacdo das fungdes musculares nem na percepcao
subjetiva de dor.

Palavras-chave: treinamento, forca, contragdo excéntrica.

ABSTRACT

Heavy resistance training induces to symptoms of muscle damage which include delayed onset
muscle soreness (DOMS). Some strategies (i.e. massage) have been used to attenuate these symptoms
and to reduce discomfort associated with DOMS. This study aimed to investigate the effects of classical
massage on DOMS perception, limb girth (CIR), range of motion (ADM) and maximum strength perfor-
mance (1-RM) after a muscle damage protocol. Eighteen males were divided into three groups (G1=
massage-only, G2= protocol-only, G3= protocol + massage) according to their 1-RM values. DOMS-
inducing protocol consisted of 30 supramaximal eccentric contractions (6 sets of 5 repetitions at 110%
1RM). Immediately after the protocol, classical massage was performed in G3 for 6 minutes. DOMS, CIR,
ADM were assessed 24, 48, 72 and 96 hours after the muscle damage protocol, and maximum strength
was evaluated only after 48 and 96 hours. Results showed increase in DOMS and reduction in ADM
and 1-RM values, in agreement with other studies using similar procedures. However, there was no
difference between G2 and G3 in any of the assessed variables. It can be concluded that the muscle
damage protocol used in this study was effective in causing alteration in the dependent variables ob-
served. However, classical massage was not effective to minimize the symptoms associated to exercise
induced muscle damage.

Keywords: training, strength, eccentric contraction.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 16, N2 1 - Jan/Fev, 2010

NO EXERCICIO E NO ESPORTE



INTRODUCAO

Apos a pratica de exercicio extenuante de forca, o corpo humano
reage com manifestacdes de desconforto, diminuicado da amplitude
de movimento e edema muscular. Essas manifestacoes limitam a rea-
lizacdo das atividades didrias e da pratica esportiva e estdo associadas
ao dano muscular.

O dano muscular pode ser medido de forma direta por amostras
musculares ou pela técnica de ressonancia magnética e de forma in-
direta pela andlise das concentracdes de enzimas plasmaticas, prote-
fnas musculares e mioglobina no sangue, amplitude de movimento,
edema muscular, diminuicdo da forca maxima e dor muscular tardia
(DOMS)™, Pela dificuldade de acessibilidade da técnica invasiva ou pelo
alto dispéndio econdmico, na préatica, os métodos mais utilizados para
estimativa do dano muscular tém sido a avaliacdo da forca maxima
(1RM), as medidas de circunferéncia dos segmentos corporais para
averiguacao de edema e principalmente a percepgao subjetiva de dor
muscular tardia®.

O dano muscular é causado por lesdes na fibra que afetam as
estruturas celulares (linha Z, sarcolema, tubulos T, miofibrilas e prote-
fnas estruturais) e tecido conectivo e provocam inflamacao local pela
migracao de leucécitos. Essa inflamacédo induz a liberacéo de hista-
minas, prostaglandinas, cininas e potassio, que ativam nociceptores
profundos (terminacdes nervosas de dor), causando sensacdo de dor
e desconfortol,

A DOMS ¢ caracterizada pela dor que afeta a musculatura esque-
lética exercitada apos a realizacdo de movimentos nédo rotineiros ou
treinamentos de alta intensidade com grande contetdo excéntrico e
pode afetar individuos sedentarios ou treinados. A DOMS surge prin-
cipalmente ap6s um periodo de 24 horas, atinge seu pico entre 48 e
72 horas e diminui entre cinco e sete dias. Também prejudica o de-
sempenho fisico e retarda a recuperacéo®©.

Na tentativa de prevenir ou amenizar seus sintomas e efeitos, varias
estratégias tém sido investigadas. Entre elas encontram-se o alonga-
mento, a crioterapia, a estimulagdo elétrica, o ultrassom, as drogas anti-
inflamatorias e a hidroterapia”. Outro recurso aplicado para amenizar
as dores e otimizar a recuperacao é a massagem. Embora ndo seja
recomendada® para protecdo muscular, aumento de desempenho
e aceleracdo de recuperacdo, a massagem parece reduzir significativa-
mente a percepcao subjetiva de dor e o edema muscular®”.,

Porém, os efeitos da massagem ainda sao controversos. Segundo
Emnst'? e Moraska''?, esse fato se da devido as limitagdes dos estudos
que abordaram o problema. Os diferentes protocolos de inducéo de
DOMS, a quantidade de massa muscular envolvida, as diferentes téc-
nicas de massagem empregadas (cldssica, esportiva), os periodos de
aplicacéo, a duracdo, a intensidade e a frequéncia de aplicagdo das mas-
sagens sdo fatores que dificultam as conclusées sobre sua eficiéncia.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da mas-
sagem cléssica na percepcao subjetiva de DOMS e nos marcadores
indiretos de dano muscular (circunferéncia, amplitude de movimento
e o desempenho de forca méxima)

METODOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética local. Os sujeitos fo-
ram informados dos procedimentos, beneficios e riscos do estudo e
assinaram termo de consentimento antes da participacao.

A amostra foi constituida de 18 sujeitos fisicamente ativos, do géne-
ro masculino, com idade entre 18 e 30 anos. Os sujeitos foram divididos
em trés grupos com seis em cada; a divisao dos grupos foi realizada
apds o ranqueamento dos individuos com base em seus valores de
TRM para flexao de cotovelos.
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O grupo | (G1) néo realizou o protocolo de DOMS e sé recebeu
a massagem, o grupo I (G2) realizou o protocolo de DOMS e ndo
recebeu massagem e o grupo Il (G3) realizou o protocolo de DOMS
e recebeu a massagem.

Para participar do estudo, os individuos néo deveriam apresentar
leses articulares, musculares e/ou ligamentares no cotovelo e/ou pu-
nho, nem fazer uso de medicamento e/ou suplemento alimentar 30
dias antes do inicio e até o final do estudo. Além disso, ndo poderiam
praticar treinamento de forca para membros superiores seis meses
antes do inicio do protocolo experimental. Todos os sujeitos foram
orientados a manter o mesmo padrdo de vida e de atividades durante
todo o periodo de experimento.

Antes de se iniciar a coleta de dados, os voluntarios realizaram
visitas ao laboratorio para familiarizacdo com os equipamentos e 0s
procedimentos utilizados.

Os testes e os procedimentos utilizados para obtencao das medi-
das encontram-se detalhados a seguir.

Teste de forca dinamica maxima (1RM)

Para mensuragdo da forga dinamica maxima, foi realizado o teste
de uma repeticdo méaxima (1RM) de flexao de cotovelo unilateral. O
movimento foi realizado com auxilio de um banco Scott, onde 0s su-
jeitos foram posicionados sentados com o brago apoiado no banco
na posicao supina, mantendo o tronco estdvel durante todo o teste.
Esse teste foi realizado antes (Pré), imediatamente depois (Pds), 48 e
96 horas ap6s o término do protocolo de inducdo da DOMS.

Antes da realizacdo do teste, para efeito de aquecimento geral, o
individuo realizou caminhada a 7km/h durante cinco minutos e antes
do aquecimento localizado foi feita uma sesséo de cinco minutos de
exercicios de alongamento passivo para os membros superiores. O
aquecimento especifico constou de uma série de 10 repeticoes de
flexdes do cotovelo com uma barra de 3kg seguida de uma série de
cinco repeticées com 50% da carga estimada para TRM e uma série
de trés repeticdes com 70% da carga estimada para 1RM. Foi dado
um intervalo de dois minutos entre as séries de aquecimento e para
o infcio do teste os sujeitos descansaram trés minutos.

A determinacao da 1RM foi realizada no maximo em cinco tenta-
tivas com intervalo de trés minutos entre elas. A execugao técnica do
movimento foi avaliada pelo pesquisador responsavel. A tentativa foi
considerada valida quando os sujeitos executaram um ciclo completo
de movimento. O ciclo iniciava-se com a flexdo do cotovelo a 30,
passando pela extensdo completa, retornando a posicéo inicial.

Para reduzir o erro no teste de TRM foram adotadas as seguintes
estratégias: 1) instrucdes padronizadas foram oferecidas antes do teste,
de modo que o sujeito estivesse ciente de toda a rotina que envolvia
a coleta de dados; 2) sujeitos foram familiarizados com a técnica de
execucao do exercicio; 3) manutencdo da posicao do tronco e do
segmento corporal no momento da execu¢do dos movimentos; 4) 0s
testes foram realizados nos mesmos horarios; 5) foram utilizadas uma
barra e anilhas com precisdo de 0,5kg.

A avaliagdo dos marcadores indiretos de dano e DOMS foi realizada
antes (Pré), imediatamente depois (Pos), 24, 48, 72 e 96 horas subse-
quentes ao término do protocolo de inducdo da DOMS.

Amplitude de movimento (ADM)

A ADM foi calculada pela diferenca entre o angulo do cotovelo
relaxado e o de maxima flexao. A medida da amplitude de movimen-
to da articulacédo do cotovelo foi realizada com um goniémetro de
plastico transparente com duas réguas para mensuracdo de amplitude
articular, sistema de transferidor de 0° a 360° e medidas aproximadas
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de 0,20cm x 0,05cm (Carci, Sdo Paulo, Brasil). Os pontos anatdmicos
de referéncia para o posicionamento do gonidémetro foram a insercdo
do deltoide, o epicondilo lateral do Umero e o ponto médio entre
0s processos estiloides ulnar e radial. Esses pontos foram marcados
com tinta semipermanente para a manutencao dos mesmos durante
todo o perfodo do estudo. O angulo do cotovelo relaxado foi medido
com 0s sujeitos em pé e com 0s bracos relaxados ao lado do corpo.
O angulo de flexao foi avaliado ao final da flexdo voluntaria méaxima
depois de pedido ao sujeito que tocasse o ombro ipsilateral com a
palma da mao.

Circunferéncia do braco (CIR)

A CIR foi medida com uma trena metélica (American Medical do
Brasil, Sdo Paulo, Brasil) na regido de maior perimetro. Essa medida foi
realizada com o sujeito em pé e com o braco ao longo do corpo em
posicao neutra?.

Dor muscular tardia (DOMS)

Para mensurar a DOMS, foi utilizada uma escala de percepcao
subjetiva de dor. Os sujeitos receberam uma folha com uma linha
de 10cm de comprimento, que representava uma escala subjetiva
de dor onde uma extremidade (Ocm) se referia a “normal” e a outra
(10cm) a ‘muito dolorido"@. O sujeito deveria indicar na linha um
ponto que melhor representasse a sensacdo de dor sentida por ele
naquele momento. A distancia em centimetros da extremidade zero
(Ocm) até o ponto indicado pelo sujeito foi considerada como a me-
dida de dor.

Protocolo para a inducdo da DOMS

O exercicio escolhido para induzir a DOMS foi a flexao de cotovelo
no banco Scott. Para minimizar a interferéncia da dor na realizacao
das atividades cotidianas dos individuos, o protocolo de exercicio foi
realizado com o braco ndo dominante.

O protocolo de DOMS foi realizado trés minutos apds o teste de
forca dindmica maxima e constou de 30 agdes excéntricas suprama-
ximas (110% de 1RM) divididas em cinco séries de seis repeticoes e
intervalos de trés minutos entre as séries. A velocidade de execu-
¢ao das repeticoes foi controlada através de um metronomo digital
(Seiko DM-20), sendo trés sequndos por fase do movimento. A fase
excéntrica foi realizada voluntariamente pelo individuo e a fase con-
céntrica foi auxiliada pelo pesquisador. A amplitude de movimento
foi semelhante a utilizada no teste de 1RM e foi constantemente
controlada.

Durante o protocolo, cada repeticdo em que houve falha na veloci-
dade de execucao ou na amplitude de movimento foi desconsiderada
e o individuo as realizou depois da Ultima série. Caso houvesse duas
falhas seguidas, a série era interrompida e ndo valida, tendo que ser
completada ao final do protocolo.

Técnica de massagem

A técnica de massagem foi a denominada cléssica, a qual foi reali-
zada imediatamente ap6s o protocolo de indu¢do da DOMS. Os indivi-
duos do G1 e G3 receberam seis minutos de massagem na musculatura
flexora do cotovelo. O tempo total de massagem foi dividido em: 1)
deslizamento superficial (30 sequndos); 2) deslizamento profundo (30
segundos); 3) amassamento (um minuto); 4) friccdes com os polegares
(um minuto); 5) friccdes com os quatro dedos (um minuto); 6) percus-
sdes com as maos abertas e alternadas (30 segundos); 7) percussdes
com as maos abertas e simultaneas (30 sequndos); 8) tapotagem (30
segundos); e 9) deslizamento superficial (30 segundos).
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A massagem foi aplicada por um mesmo terapeuta, especialista em
massagem classica, com instrucdes de manter o mais idéntico possivel
todos o0s procedimentos. Durante a massagem foi aplicada vaselina
liquida neutra e sem principios ativos que pudessem interferir na DOMS
ou na massagem da musculatura.

Analise estatistica

Para estatistica descritiva calculou-se a mediana e os valores maxi-
mos e minimos foram apresentados das varidveis antropométricas.

Para compara¢oes de médias, como os dados ndo apresentaram
distribuicao normal, foram utilizados os testes ndo paramétricos de
Wilcoxon para as amostras pareadas (intragrupos) e de Mann-Whitney
para amostras independentes (entre grupos). Para realizacao de todos
os cdlculos utilizou-se o programa Instat e adotou-se nivel de signifi-
cancia de p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos sujeitos de cada grupo sao
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de cada grupo (mediana, méximo e minimo)

Massa corporal (kg) Estatura (m) IMC

GRUPO

MED | MAX | MIN | MED | MAX | MIN | MED | MAX | MIN

Gl 63,50 | 9460 | 5850 | 181 187 166 | 2085 | 27,79 | 1863

G2 70,75 | 79,70 | 5980 | 1,79 1,87 170 | 2214 | 2482 | 20,74

G3 76,10 [ 12290 | 6340 | 174 187 1,70 | 2491 | 3515 | 2094

Os resultados de DOMS, CIR, ADM e 1RM para cada grupo sao
apresentados nas figuras 1 a 4. Para a varidvel DOMS foi encontrado
apenas efeito de tempo nos grupos G2 (Pré x 24h; Pré x 48h; Pré x 72h)
e G3 (Pré x 24h; Pré x 48h; Pré x 72h; Pés x 48h; 48h x 96h) (figura 1).
O mesmo ocorreu para a ADM no G2 (Pré x 24h) e no G3 (Pré x Pos;
Pré x 24h) (figura 2); e para o teste de forca maxima nos grupos G2
(Pds x 96h) e G3 (Pré x Pos; Pré x 48h) (figura 3). Néo foi encontrada
nenhuma diferenca significante nos valores de CIR (figura 4). Diferencas
significantes intergrupos foram encontradas somente em ADM (Pds G2
x Pés G3 e 96h G2x 96h G3) (figura 2).
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*p < 0,05 em relagao a condicao Pré para G2 (protocolo) e G3 (protocolo e massagem).

Figura 1. Percepcao subjetiva de dor (DOMS) nos diferentes tempos em cada grupo
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*p < 0,05 Pré vs. Pés para o grupo G3 (protocolo e massagem)
p < 0,05 G2 vs. G3.

Figura 2. Amplitude de movimento (ADM) nos diferentes tempos em cada grupo
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*p < 0,05 Pré vs. 48 horas para o grupo G3 (protocolo e massagem)
p < 0,05 Pos vs. 96 horas para o grupo G2 (protocolo).

Figura 3. Forca maxima (1RM) nos diferentes tempos em cada grupo
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Figura 4. Circunferéncia de braco nos diferentes tempos em cada grupo
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi observar o efeito da massagem cléssica
na percepcao subjetiva de dor e nos marcadores indiretos de dano
muscular (CIR, forca méxima, ADM). Apesar de pouco estudada e seus
efeitos nao serem claros, a massagem é um estratégia bastante utili-
zada por técnicos de modalidades esportivas no intuito de acelerar a
recuperacao dos atletas. Dessa maneira, era esperado que a utilizacao
dessa técnica pudesse auxiliar na recuperacdo das funcdées musculares
avaliadas através da amplitude de movimento e forca muscular, além
da diminuicdo da dor e edema. O grupo 3 (exercicio + massagem) e
0 grupo 2 (exercicio) ndo apresentaram diferencas significantes entre
si durante o periodo avaliado no presente estudo, indicando que a
massagem nao teve efeito na percepcédo subjetiva de dor nem nos
marcadores indiretos de dano muscular.

A DOMS ¢é caracterizada pela sensacdo de desconforto e dor na
musculatura esquelética que ocorre algumas horas apds a pratica de
uma atividade fisica a qual os individuos ndo estejam acostumados.
Essa dor ndo se manifesta até aproximadamente oito horas apds o
exercicio, mas aumenta de intensidade durante as primeiras 24 horas
e alcanca seu pico entre 48 e 72 horas e cinco a sete dias retorna aos
valores iniciais”. Esse mesmo padréo de evolucao da DOMS foi ob-
servado no presente estudo. O pico de dor aconteceu 48 horas apds
o0 protocolo para induzir DOMS em ambos 0s grupos que realizaram
o0 protocolo (G2 e G3) e 96 horas pods-exercicio ja havia retornado ao
mesmo nivel de antes da realizacdo do protocolo. E interessante notar
que a massagem isolada também provocou o aumento da dor até 24
horas pos exercicio. Porém, a massagem realizada apds o protocolo
nao exacerbou a dor percebida pelos individuos.

Zainuddin et al. @ realizaram um estudo semelhante ao nosso
com a realizagdo de 60 agcdes excéntricas maximas no dinamoémetro
isocinético (90°-s) e massagem 30 minutos apos as acoes excéntri-
cas. Ao contrario do presente experimento, esses autores observaram
diminuicdo na dor e nos marcadores indiretos de dano muscular ob-
servados por um periodo de 14 dias. E possivel que a caracteristica
do exercicio e a carga aplicada durante as agdes excéntricas tenham
provocado essas diferencas. No estudo de Zainuddin et al® as acoes
excéntricas foram maximas e realizadas no dinamémetro isocinético,
enquanto que nosso estudo utilizou agdes isoinerciais com carga de
110% de TRM méximo. Durante o teste de uma repeticdo maxima
(TRM) a carga maxima que o sujeito consegue superar é determinada
pela sua capacidade de geracéo de tensao durante a acado concéntri-
ca. Como as agdes excéntricas tém maior capacidade de geracdo de
tensdo do que as concéntricas, entdo a carga utilizada durante nosso
protocolo foi de natureza submaxima para as agdes excéntricas. Esse
fato pode ter influenciado a ocorréncia de dano muscular, visto que
a forca desenvolvida durante as acdes musculares afeta o grau de
dano muscular induzido. Assim, é possivel que a massagem afete a
percepcao subjetiva de dor somente quando o grau de dano ocorrido
é elevado.

Essa hipotese se confirma quando séo analisados os dados de
Howatson e Van Someren?. Nesse estudo, os autores utilizaram exer-
cicios isoinerciais com cargas submaximas (70% de 1RM) e aplicaram
massagem com a utilizacdo de gelo na tentativa de diminuir a resposta
dos marcadores indiretos de dano muscular. Com excecdo da atenu-
acdo da resposta da CK (creatina quinase — enzima intramuscular),
a massagem ndo apresentou beneficios em nenhuma das variaveis
analisadas (DOMS, CIR, ADM, 1RM). No nosso estudo, a concentracdo
plasmatica de CK nao foi analisada, mas as respostas das outras va-
ridveis apresentaram comportamento semelhante ao do estudo de
Howatson e Van Somersen'?,

39



Além de o efeito da massagem na DOMS néo estar bem esta-
belecido e haver controvérsia sobre o assunto, ndo existem estu-
dos reportando qual o melhor momento para a aplicacdo da mas-
sagem. No nosso estudo, a massagem foi aplicada imediatamente
apos a realizagdo do protocolo, enquanto que no de Zainuddin et
al®, apos 30 minutos. Esses autores encontraram efeito benéfico da
massagem na DOMS (menor percepgao dos individuos) e menor
elevacdo dos marcadores de dano. Dessa forma, é possivel que a
aplicacdo mais tardia da massagem possa provocar beneficios mais
pronunciados.

Outros estudos observaram a resposta muscular a aplicacéo repeti-
tiva da massagem apds um protocolo para induzir dano. Butterfield et
al™ observaram melhora nas respostas dos marcadores de dano em
ratos apos a realizacado de um protocolo para induzi-lo com a aplicacao
de massagem. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por
Tiidus e Showmaker!'®,
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Contudo, foi observado que os padrées temporais do desenvolvi-
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