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RESUMO

INTRODUCAO: A intensa sobrecarga muscular em atletas no periodo de competicdo pode
levar a dor muscular, reducio da amplitude de movimento e aumento da tensdo muscular. E
comum atletas utilizarem estratégias para a recuperacdo muscular, como a massagem
terapéutica, no entanto, a mobilizacdo articular também é capaz de proporcionar melhora na
amplitude de movimento e alivio de dor. OBJETIVO: Comparar o efeito agudo entre a
massagem terapéutica e a mobiliza¢éo antero-posterior na articulacéo talocrural quanto a dor e
amplitude de movimento de dorsiflexdo ativa em atletas pds competicio. METODO: Trata-se
de um ensaio clinico randomizado cruzado e cego. Foram recrutados atletas que estavam
participando dos Jogos Universitarios Catarinenses, de ambos 0s sexos. Foi utilizado o Lunge
Test e a escala visual analogica para mensurar os resultados. Dividimos em trés grupos:
mobilizacdo, massagem terapéutica e controle. As intervenc¢des ocorreram de forma isolada, no
periodo de sete minutos cada, com no minimo 24 horas de intervalo entre elas. O avaliador foi
cego, permaneceu em local distinto durante a intervencgéo e retornou apos, para a reavaliagao.
Dois terapeutas ficaram responsaveis apenas pela massagem ou mobilizacdo. A randomizacédo
forneceu a ordem das intervencGes para cada atleta, mantida em envelopes selados e opacos até
0 momento da primeira intervencdo. Para caracterizacdo da amostra foram utilizados, média e
desvio padrdo. Para verificacdo da distribuicdo normal dos dados, o teste de Shapiro Wilk. Na
comparacdo entre médias pré e pos intervencdo, o teste t pareado e para comparagdo entre
grupos, 0o ANOVA de medidas repetidas. Foi adotado o IC de 95% e nivel de significancia de
5%. RESULTADOS: Na comparacgdo pré e pds-intervencdo houve diferenca para massagem
terapéutica na dor (p<0,001) e ADM (p=0,001), da mesma forma, na mobilizacdo houve
diferenca para dor (p=0,006) e ADM (p<0,001). No grupo controle, ndo houve diferenca para
dor (p=0,25) e ADM (p=0,07). Na comparacao entre grupos, houve diferenca significativa entre
controle comparado aos grupos de massagem terapéutica e mobilizacdo, em relacdo a dor e
ADM. CONCLUSAO: A massagem terap@utica ou mobilizacao articular reduziram a dor em
flexores plantares de atletas universitarios. Apenas a massagem terapéutica apresentou
relevancia clinica para reducdo de dor. E necessario mais estudos sobre os efeitos da
mobilizacdo e massagem terapéutica na dor e na ADM em atletas universitarios.

Palavras-chave: sports. Manual therapy. Musculoskeletal pain. Ankle joint.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Intense overload muscle in athletes during competition can lead to
muscle pain, reduced range of motion and increased muscle tension. It is common to use muscle
recovery strategies such as massage therapy, however, joint mobilization is also able to improve
range of motion and decrease pain. OBJECTIVE: To compare the acute effect between
therapeutic massage and anteroposterior mobilization the talocrural joint regarding range of
active dorsiflexion movement in post-competition athletes. METHOD: It is a blinded
randomized crossover clinical trial. Were recruited athletes who were participating in the Jogos
Universitarios Catarinense, of both sexes. The Lunge Test and the visual analog scale where
used to measure the results. Had three groups: Mobilization, massage therapy and control.
Interventions occur in isolation, on period seven minutes each, with a minimum interval of 24
hours between them. The evaluator was blind, remained distinct site during the intervention,
and returned afterwards for reevaluation. Two therapists were only responsible for massage or
mobilization. Randomization provided for sequence for each athlete, kept in opaque and seal
envelopes until time of first intervention. For sample characterization, mean and standard
deviation were used. To verify the normal distribution of data, the Shapiro Wilk test. In the
comparison pre and post intervention, the paired T test and between groups, repeated measures
ANOVA. The 95% CI was be adopted and 5% significance level. RESULTS: In the pre and
post-intervention comparison, there was a difference for therapeutic massage in pain (p <0.001)
and ROM (p = 0.001). Similarly, in mobilization there was significant difference in pain (p =
0.006) and ROM (p <0.001) In the control group, no difference for pain (p = 0.25) and ROM
(p = 0.07). In the comparison between groups, there was a significant difference between
control compared to the massage therapy and mobilization groups, regarding the ROM.
CONCLUSION: Therapeutic massage or joint mobilization decreased pain in plantar flexors
of college athletes. Just massage therapy shows clinical relevance to pain reduction. Further
studies on the effects of mobilization and massage therapy on pain and ROM in university
athletes are needed.

Palavras-chave: sports. Manual therapy. Musculoskeletal pain. Ankle joint.
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1 INTRODUCAO

Atletas sofrem intensa sobrecarga muscular no periodo de competicdo, causando sinais
como dor muscular, diminuicdo de amplitude de movimento e aumento da tensdo muscular
(BEZEM; BEZEN, 2009; MARA et al., 2007; COHEN; ABDALLA, 2015). A tensdo de tecidos
moles e a restricdo capsular podem propiciar uma reducdo de amplitude de movimento, afetando
a biomecanica do atleta durante o gesto esportivo, diminuindo sua performance ou aumentando o
risco de lesbes (DENEGAR et al., 2015).

Em busca de acelerar a recuperacdo muscular p6s competicdo ou treinamento esportivo,
atletas e seus treinadores recorrem a estratégias como crioimersdo, estimulacéo elétrica e terapia
manual (BEST; CRAWFORD, 2017; POPPENDIECK et al, 2016). Quanto a terapia manual,
comumente duas técnicas sdo utilizadas, a massagem terapéutica e a mobilizacdo articular
(ELIZABETH et al., 2008; GREEN et al., 2001; POPPENDIECK et al., 2016).

Varios estudos clinicos mostram beneficios da massagem terapéutica na recuperacao de
atletas (BENDER et al, 2019; MANCINELLI et al., 2006; NUNES et al., 2016), no entanto, ainda
existem questionamentos de sua eficacia neste publico, devido a evidéncias limitadas em estudos
(POPPENDIECK et al., 2016). Os beneficios estdo associados aos mecanismos fisiologicos,
neurolégicos, biomecanicos e psicoldgicos (GASIBAT; SUWEHLI, 2017; WEERAPONG et al.,
2005). A massagem apds exercicio extenuante auxilia na melhora da amplitude de movimento,
aumento do fluxo sanguineo local, bem como na reducdo de dor, espasmos e tensao muscular
(POPPENDIECK et al., 2016; BEST et al., 2008).

Além da massagem terapéutica, existe a mobilizacdo articular, a qual proporciona
melhora na amplitude de movimento de dorsiflex&o e alivio de dor (ELIZABETH et al., 2008;
GREEN et al., 2001). Segundo Weerasekara et al. (2018), a mobilizacdo articular em entorses de
tornozelo, parece ser benéfica para amplitude de movimento de dorsiflexdo a curto prazo. No
entanto, ndo foi encontrado evidéncias sobre os efeitos da mobilizacdo articular em atletas pds
competicéo esportiva. Além disso, néo foi encontrada literatura que comparou estas duas técnicas.

A partir deste contexto, foi tragado o seguinte objetivo: Analisar o efeito agudo da
massagem terapéutica e da mobilizacdo antero-posterior na articulacéo talocrural quanto a dor e

amplitude de movimento de dorsiflexdo ativa em atletas pds competicéo.
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2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado cego.

2.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 21 voluntérios, atletas da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), recrutados nos Jogos Universitarios Catarinenses. Foi realizada por

conveniéncia através de um convite de maneira informal.

2.2.1 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos no estudo, atletas da UFSC, de ambos 0s sexos. Participantes de uma
das modalidades: volei de praia, vOlei de quadra, basquetebol, futsal, handebol, futebol, que
relataram dor a palpacao na regido da panturrilna em pelo menos um dos membros.

Foram excluidos do estudo voluntarios que apresentaram lesdes cutaneas na regidao da
panturrilha, distdrbios metabdlicos, alteracdo na sensibilidade local, infeccbes agudas locais,
neoplasia, areas de hiperestesia grave e fraturas, entorses, instabilidade articular e lesdo ligamentar

na regido do tornozelo.
2.3 VARIAVEL DO ESTUDO

O estudo teve como varidveis principais, a dor em flexores plantares apo6s pratica
esportiva mensurada pela Escala visual analégica (EVA) e a amplitude de movimento (ADM) de
dorsiflexdo pelo Lunge Test.
2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

2.4.1 Escala visual analdgica

A dor foi mensurada pela EVA, através de uma linha horizontal de 100 milimetros, sendo

que 0 milimetro aponta nenhuma dor e 100 milimetros a pior dor possivel (CIENA et al., 2008).
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Desta forma, o participante utilizou uma caneta para quantificar a sua percepgéo de dor. Apresenta
um indice de confiabilidade alto para mensuracéo de dor aguda (ICC=0,97) (CIENA et al., 2008;
WILLIAMSON; HOGGART, 2005). Para importancia clinica, era esperado diferenca de no
minimo 2 milimetros na comparacdo da EVA pré e pds intervencbes (BAHREINI; JALILI;
MORADI-LAKEH, 2015; BENDER et al., 2019; FERREIRA et al., 2013; SALAFFI et al., 2004)

2.4.2 Lunge Test

A amplitude de movimento de dorsiflex&o foi mensurada pelo Lunge Test, realizado em
cadeia cinética fechada, com suporte do proprio peso corporal do voluntario. Apresenta boa
confiabilidade inter-avaliador (ICC 0,80 e 0,99) e intra-avaliador (ICC 0,65 e 0,99) (POWDEN et
al., 2015). Em relacdo a mudanga minima detectavel (MDC) intra-avaliador, era necessario uma
diferenca de 1,9 centimetros para uma melhora clinica significativa (POWDEN et al., 2015).

Utilizou-se uma fita métrica para quantificar o movimento de dorsiflexdo por apresentar
indice de confiabilidade alto (ICC = 0,96 a 0,99). A fita métrica foi colada no chdo, perpendicular
a parede, sendo que o centimetro zero estava mais proximo da parede possivel e foi mantida no
mesmo lugar durante os trés dias de avaliacdo (KONOR et al., 2012).

A ADM méxima de dorsiflexao foi definida com base na distancia maxima do halux do
membro avaliado com a parede a sua frente, enquanto o individuo manteve o membro avaliado
em contato fechado, ou seja, calcaneo no chao e regido patelar na parede (Figura 1).

No primeiro momento, o participante foi posicionado sobre o centimetro dez da fita
métrica e solicitado encostar o joelho na parede a sua frente, sem retirar o calcaneo do chédo. Para
o0 participante ndo perder o equilibrio, foi permitido encostar apenas dois dedos de cada méo na
parede a sua frente (KONOR et al., 2012).

O pé foi afastado da parede centimetro em centimetro, até que 0 mesmo ndo conseguisse
encostar o joelho na parede sem levantar o calcaneo do chdo, logo apoés, foi solicitado que o
participante levasse o pé para frente (em milimetros), até que conseguisse alcancar o joelho na
parede e manter o calcaneo em contato com o solo (KONOR et al., 2012).

Executou-se trés medidas consecutivas com intervalo de 30 segundos entre as coletas,

para posteriormente verificar a média.
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Figura 1 - Lunge test

Fonte: préprio autor

2.5 AVALIADOR E TERAPEUTAS

O estudo foi composto por trés individuos. Um avaliador, responsavel por realizar as
avaliacdes e reavaliagdes. O segundo foi responsavel pela massagem e o terceiro pela mobilizacéo.
Os responsaveis pela massagem/mobilizacdo orientaram os voluntéarios sobre os procedimentos

do grupo controle.

2.6 RANDOMIZACAO

A ordem das intervengdes para cada voluntario foi randomizada por um pesquisador
independente & pesquisa através do sitio eletronico (randomization.com). O resultado foi mantido
em envelopes selados e opacos até 0 momento da primeira intervencdo e aberto com a presenca

do voluntario.
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2.7 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

2.7.1 Grupo massagem terapéutica

O grupo recebeu a massagem terapéutica em flexores plantares, apenas no membro de
maior dor, durante 5 minutos, mensurado por um crondémetro (POPPENDIECK et al., 2016).
Foram aplicados movimentos de deslizamento superficial (30 segundos), movimentos de
deslizamento profundo (2 minutos), amassamento (2 minutos) e deslizamento superficial (30
segundos). Todas as massagens aplicadas seguiram esta ordem de movimentos (CASSAR, 2001,
NUNES et al., 2016; WEERAPONG et al., 2005).

A massagem terapéutica foi executada no voluntério posicionado sobre uma maca em
decubito ventral, com os membros inferiores relaxados (Figura 2). O movimento da técnica foi na
direcdo do retorno venoso, ou seja, distal para proximal (CASSAR, 2001; NUNES et al., 2016).
Foi realizada com creme neutro, para facilitar o deslizamento e evitar possiveis complicacoes
alérgicas. Em seguida, a perna do voluntario foi limpa com papel toalha e 0 mesmo aguardou

totalizar sete minutos para entrada do avaliador na sala.

Figura 2 — Massagem terapéutica

Fonte: préprio autor

2.7.2 Grupo mobilizagéo

O grupo recebeu a técnica de mobilizacéo articular proposta por Maitland na articulagdo

talocrural no membro de maior dor, que consiste em movimentos passivos oscilatorios e ritmicos,
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a qual, a superficie convexa da articulagdo deslizou no sentido oposto do movimento
osteocinematico (RESENDE et al., 2006; MAITLAND, 2007).

Para aplicacdo da técnica, os voluntarios foram posicionados em decubito dorsal na maca.
O terapeuta se posicionou a frente da maca, para melhor distribuicdo da forca aplicada e
posicionamento do mesmo. Uma das maos do terapeuta estava posicionada acima dos maléolos,
estabilizou o membro inferior na regido distal e a outra exerceu a forga no sentido antero-posterior
da articulacéo talocrural (Figura 3).

A técnica consistiu em movimentos oscilatérios, um a cada 2 segundos com deslizamento
antero-posterior de grau Ill na articulagdo talocrural. Realizou-se 4 séries de 30 segundos de
duracdo, com intervalo entre as séries de 30 segundos, totalizando 4 minutos de intervencéo, sendo
que apos o voluntario aguardou totalizar sete minutos para entrada do avaliador (RESENDE et al.,
2006; MAITLAND, 2007).

Figura 3 — Mobilizagéo articular

Fonte: proprio autor

2.7.3 Grupo controle

Os voluntérios deste grupo permaneceram na sala de intervencgdo, deitados sob a maca,
com objetivo de proporcionar melhor conforto. Permaneceram por 7 minutos.

Ao completar sete minutos e receberam a mesma reavaliagdo dos outros dois grupos.
Apbs, receberam atendimento fisioterapéutico, caso necessitassem em alguma outra parte do

corpo.
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2.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os voluntarios foram recrutados nos Jogos Universitarios Catarinenses, passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo (Figura 4). Para cegamento do avaliador em relacdo as
intervencdes realizadas e dos terapeutas em relacdo a avaliacdo, os procedimentos ocorreram da
seguinte forma: O voluntério entrou na sala de fisioterapia, fez a avaliacdo, avaliador saiu da sala
e entraram 0s terapeutas para execucao da intervencdo randomizada, apds 7 minutos, o avaliador
entrou para a reavaliacdo e os terapeutas sairam da sala.

Na primeira avaliacdo foi preenchida a ficha de anamnese estruturada pelo préprio autor
a fim de adquirir informacdes pessoais do voluntario (Apéndice A). Em seguida, foi mensurada a
dor em flexores plantares através da EVA e a ADM de dorsiflexdo por meio do Lunge Test.

Os voluntarios compareceram trés dias consecutivos ao local e passaram pelos trés grupos
do estudo com intervalo minimo de 24 horas entre uma intervencdo e outra. A avaliacdo e a
reavaliacdo pos-intervencdo foi a mesma todos os dias e executada pelo mesmo avaliador.

Apds a avaliacdo, os voluntarios permaneceram na sala de intervencdo, na qual,
receberam massagem terapéutica por 5 minutos ou mobilizacdo por 4 minutos ou ficaram deitados
sob a maca por 7 minutos sem nenhuma intervencgéo, dependendo do grupo que foi alocado no
dia.

Para melhor confiabilidade de resultados (RESENDE et al., 2006), cada terapeuta
realizou uma intervencdo, mobilizacdo ou massagem terapéutica. Em todos os dias foi pedido o
sigilo da intervencdo realizada aos voluntarios, até que o processo da coleta de dados do estudo
foi encerrado.

Ao término da intervencdo, os atletas aguardavam o avaliador entrar na sala para
reavaliacdo, sendo que este entrou na sala apds completar 7 minutos da sua saida, evitando
possivel falha no cegamento. O procedimento de reavaliacdo foi da mesma forma que a avaliagéo.
Foi pedido para o voluntério assinalar sua dor referente ao presente momento na EVA e em

seguida 0 mesmo realizou o Lunge Test para ADM de dorsiflexao.

2.9 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra apresentando valores
de média e desvio padrdo dos dados. Para verificar a distribui¢do normal dos dados foi realizado
o teste de Shapiro Wilk. Na comparagéo entre as médias pré e pds intervencao foi realizado teste

t pareado ou seu correspondente ndo paramétrico Wilcoxon. Para comparagéo entre 0s grupos foi
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utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas, comparando a reavaliacdo e usando a avaliagéo
como covariavel, ou seu correspondente ndo paramétrico Kruskal-Wallis. Foi adotado o IC de

95% e nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS
3.1 PARTICIPANTE

Ao decorrer do estudo houve 3 desisténcias restando 18 atletas participantes. O motivo
das desisténcias nas coletas foi devido a altera¢gdes no cronograma dos jogos do campeonato ou

ndo adesdo do voluntario. Nenhum participante ilegivel foi adicionado no estudo. Todos

participantes  receberam a ordem de intervencdo  designada  (Figura  4).

[ Inclusao ]

Figura 4 - Fluxograma
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Excluidos (n=54)
Né&o atenderam aos critérios
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Receberam alocagéo para 3 grupos (n=21)

MT/MOB /C

MOB/C/MT

[ Seguimento ] C/MT/MOB

[ 12 visita ]

Intervengdo descontinuada (n=0) |—— »
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v

28 visita ]
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—
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v
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v
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v
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Dentre as caracteristicas da amostra estdo: idade de 22 anos em média, prevaléncia do sexo
feminino (52%), altura média de 1,75 m, peso médio de 70,2 kg, membro dominante direito
(90,4%), e membro avaliado direito (66,6%). As modalidades esportivas dos voluntarios foram,
vblei (n=5), basquete (n=5), futebol (n=5), futsal (n=4) e handebol (n=2). N&o houve

intercorréncias entre os procedimentos do estudo.

3.2 EFEITO DENTRO DAS INTERVENCOES

Na comparagdo intra-grupo, o teste t pareado mostrou diferenca estatistica significante no
grupo massagem terapéutica para dor através da EVA (p<0,001) e para ADM de dorsiflexdo
avaliado pelo Lunge Test (p=0,001). Houve também, diferenca estatistica significativa no grupo
mobilizagdo para dor (p=0,006) e para ADM de dorsiflexdo (p<0,001). O Grupo controle néo
mostrou diferenca significativa para dor (p=0,25) e ADM (p=0,07). A média e o desvio padrdo
das intervencdes dentro dos grupos estdo na Tabela 1.

3.3 EFEITO ENTRE INTERVENCOES

Na comparacdo inter-grupos, houve diferenca significativa entre grupo controle
comparado aos grupos de massagem terapéutica (p=0,001) e mobilizagdo (p=0,03), em relacdo a
dor. A média e o desvio padrdo das intervenc@es entre grupos estdo na Tabela 1. No post-hoc, em
relacdo a dor, houve diferenca do grupo massagem com controle (p=0,001), da mesma forma, no

grupo mobilizagdo com controle também houve diferenca em relacéo a dor (p=0,03).

Tabela 1 - Média (desvio) das intervencdes, média (desvio) da diferenca dentro das

intervencdes e média (95% IC) da diferenca entre as intervencdes.
Fonte: Proprio autor

Intervengéo Diferenca dentro de  Diferenga entre intervengéo
intervengdo
Pré-teste Pés-teste Pés-teste menos pré- Pds-teste menos pré-teste
teste
C M MT C M MT C M MT CxMT MxC MT xM
E
v 27 33 37 25 20 17 01 12 2,0 2,0 1.2 0,88
A (1,8) (8 @4 @9 (13 @6 (05 (1.5) (1.3) (1,4) (1,6) (1,6)
A
D 07 108 103 109 11,6 107 0,2 0,7 -0.4 03 0,6 0,2
n @9 B0 (2 @B (B0 (33 (0,4) (0,6) (0,5) (0,6) (0,9 0,7)

MT: Massagem terapéutica, M: Mobilizacdo, C: Controle.
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4 DISCUSSAO

Quando sofremos stress, seja patoldégico ou mecanico, ocorre ativacdo dos opioides
enddgenos, que pode acarretar em dor e hipersensibilidade local. No SNC, a percepcao de dor esta
associada a integracdo de memdrias passadas e emo¢oes. Da mesma forma, influéncias cognitivas,
podem modular a percepcdo e limiar de dor, devido a acontecimentos anteriores, personalidade,
fobias ou patologias (PRENTICE, 2014). No atleta em competicdo, a dor pode prejudicar o
desempenho fisico e acarretar limitacdo na ADM.

Desta forma, a mobilizacdo e a massagem terapéutica, apresentam evidéncias favoraveis
em relacdo a dor e ADM. A massagem terapéutica € uma manipulacdo mecanica do tecido mole
que pode influenciar no alivio de dor, tensdo muscular, diminuicdo de edemas, aumento no aporte
sanguineo, além da melhora da ADM (CASSAR, 2001, DOMENICO; WOOD, 1998). Neste
estudo, a massagem reduziu a dor intragrupo, bem como, na comparagdo com grupo repouso, este
achado pode estar associado a fatores mecanicos, fisioldgicos e psicoldgicos proporcionados pela
massagem, como sugerem alguns estudos (GASIBAT; SUWEHLI, 2017; WEERAPONG et al.,
2005).

Poppendieck et al. (2016) relataram que 5 a 12 minutos, de massagem, seriam suficientes
para reduzir a gravidade de dor muscular. Assim, aplicamos massagem por 5 minutos, tempo
inferior aos outros estudos e mesmo assim, ocorreu diferenca de 2 mm na EVA na comparacgao
intragrupo e com o repouso. Bender et al. (2019), analisaram 39 corredores que receberam
massagem por 10 minutos no quadriceps, ha comparacdo ao controle, a técnica obteve 0,7 pontos
a menos na escala numérica de dor. Nunes et al. (2016) também aplicou massagem no quadriceps
de triatletas, porém, por 7 minutos e obteve reducdo de 7 mm na EVA em comparagao ao grupo
repouso. Entdo, comprovamos que ha efeito agudo de relevancia clinica para reducdo de dor em
flexores plantares de atletas ap6s massagem aplicada por 5 minutos.

Ja em relacdo ao aumento da ADM, o efeito da massagem estaria associado ao atrito
tecidual que contribui para aumento na extensibilidade dos tecidos musculares (HUANG et al.,
2010; Jay et al., 2014; WEERAPONG et al., 2005). Porém, ainda € controverso na literatura se de
fato a massagem pode contribuir para o aumento da ADM (BEST; CRAWFORD, 2017
DELEXTRAT et al., 2013; WEERAPONG et al., 2005). Jay et al. (2014), encontrou aumento da
ADM de isquiostibiais apds massagem de 10 minutos, no estudo de Huang et al. (2010) apos
massagem profunda na jungdo musculotendinea de 10 e 30 segundos, apresentou aumento de

flexao de quadril.
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Ao analisarmos efeitos da massagem na ADM intragrupo, houve diferenca significativa.
No Lung test, Powden et al., 2015 relataram que é necessario um MDC de 1,9 cm, no entanto, na
comparacdo pré e pds-massagem, encontramos mudanca de 0,4 cm, valor inferior ao esperado.
Talvez, este resultado seja devido ao tempo reduzido da técnica e/ou a pressdo exercida
insuficiente para atingir maior profundidade como no método usado por Huang et al (2010), ndo
ocasionando entdo aumento da ADM. Além disso, o resultado estd de acordo com estudos
anteriores, que ndo obtiveram resultados favordveis a aumento da ADM ap0s massagem
terapéutica (BEST; CRAWFORD, 2017; DELEXTRAT et al., 2013).

Na outra intervencdo escolhida, mobilizacdo articular, foi encontrado poucos estudos que
utilizaram a técnica para diminuigdo da dor na articulacdo do tornozelo sem estar associada a
entorses ou instabilidades. Segundo Maitland (2007), é aceitavel executar a técnica de 3 a 4 séries
por 30 segundos. Ward J et al. (2017), encontrou excelente confiabilidade na técnica
intraexaminador quando aplicada no mesmo dia (ICC 0,96-0,97) ou em dias distintos (ICC 0,85-
0,93). Com base nisto, aplicamos 4 séries de 30 segundos e escolhnemos apenas um terapeuta para
aplicar a técnica.

Encontramos diferenca na dor e ADM de flexores plantares pds-mobilizacdo, bem como,
na comparacao ao repouso. Intragrupo, a mobilizacdo obteve mudanca de 0,7 cm no Lunge test, 0
MDC esperado era de 1,9 cm, da mesma forma, apresentou reducgédo de 1,2 cm na EVA, valor
abaixo do esperado no estudo de no minimo 2 cm. Assim, encontramos resultados diferentes aos
de Silva et al., (2017) investigaram o efeito da mobilizacdo antero-posterior do talus grau Ill na
ADM, dor e capacidade funcional, aplicado por 3 séries de 30 segundos. Os autores encontraram
resultados favoraveis a mobilizacdo em comparacdo ao grupo controle nos 3 itens avaliados
(SILVA et al., 2017). Entdo, as hipoteses para nossos resultados diferirem do estudo de Silva et
al., (2017), seria o fato da limitacdo da ADM e da dor nestes atletas ndo ter origem articular, mas
sim pela sobrecarga muscular, ou entdo, a falta de cegamento do avaliador no estudo deles.

Apesar dos achados favoraveis a massagem terapéutica e desfavoraveis para a mobilizacéo
articular no estudo, devemos analisa-los com cautela, pois 0 nimero da amostra foi reduzido e
foram utilizadas medidas subjetivas na avaliacdo. Mas ainda assim, os efeitos em relagcdo a
massagem conferem com o0s achados nos estudos anteriores (GASIBAT; SUWEHLI, 2017,
BENDER et al. 2019; NUNES et al. 2016), ja na mobilizacdo, difere dos encontrados (SILVA et
al., 2017). Com base neste estudo, pode-se concluir que a massagem terapéutica por 5 minutos é
mais eficaz que o repouso e a mobilizac¢do na dor de flexores plantares em atletas em competicéo,

em curto prazo.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a massagem terapéutica
mostrou relevancia clinica para melhora da dor em atletas universitarios pds-competicdo em
relacdo a nenhuma intervengdo ou mobilizagdo articular. Nenhuma das intervengdes mostrou
relevancia clinica para aumento de ADM em flexores plantares.

Vale ressaltar, que € necessario mais investigacoes, tanto na comparacgéo entre as técnicas
quanto de forma individual em atletas pos-competicéo, utilizando medidas menos subjetivas e um

tamanho amostral adequado, para entdo, identificar um efeito com maior clareza.
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APENDICE A - Ficha de Identificacdo e Avalia¢éo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - CAMPUS ARARANGUA
CURSO DE GRADUACAQO: FISIOTERAPIA

FICHA DE IDENTIFICACAO

Data de avaliacdo: _/ [ Numero de identificacao:
Nome: Data de nascimento: _/ /
Idade: anos Peso:__ kg Altura:___cm IMC:
Curso: Modalidade (s) esportiva:
Faz outro esporte? Qual? Tempo de pratica esportiva:

Frequéncia de treinos semanais:

Lesdo no altimoano ( ) Sim ( ) N&ao Quais?

Medicamentos: () Sim ( ) Nao Quais?

Dominancia de membro: ( )Direito ( )Esquerdo Membro avaliado: ( )Direito ( ) Esquerdo

Avaliacao pré-intervencdo — Primeiro dia
Escala visual analdgica

L

Amplitude de movimento
12 medida 2% medida 3% medida

(=]
T
!

Avaliagdo pos-intervengdo — Primeiro dia
Amplitude de movimento
12 medida 22 medida 32 medida

Escala visual analdgica

=]

Camm e
= I



Avaliacao pré-intervencédo — Segundo dia

Amplitude de movimento

12 medida

22 medida 32 medida

Escala visual analdgica

Avaliacao pos-intervencdo — Segundo dia

Amplitude de movimento

12 medida

22 medida 32 medida

Escala visual analdgica

Avaliacao pré-intervencdo — Terceiro dia

Amplitude de movimento

5]

12 medida

22 medida 32 medida

Escala visual analdgica

Avaliacao pos-intervencdo — Terceiro dia

Amplitude de movimento

12 medida

22 medida 32 medida

Escala visual analdgica

Fonte: Préprio autor.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DOS EFEITOS DA APLICACAO DE RECURSOS TERAPEUTICOS NOS
TECIDOS HUMANOS

Vocé esta sendo convidado a participar do
estudo que tem o objetivo de analisar os efeitos de recursos terapéuticos aos tecidos humanos. Esta
pesquisa esta relacionada com o trabalho de conclusdo de curso de Luize Souto Ceolin, que se
intitula “Massagem terapéutica e mobilizagdo articular na dor e na amplitude de movimento de
triceps sural em atletas universitarios: Ensaio clinico randomizado cruzado cego”, sendo
orientado pelo professor Alessandro Haupenthal

Este estudo tem como objetivo, comparar o efeito agudo da massagem terapéutica com
mobilizagdo antero-posterior na articulagdo talocrural quanto a dor e amplitude de movimento de
dorsiflexdo ativa em atletas pds competicdo. A avaliacdo envolve a andlise da dor na regido da
panturrilha e amplitude de movimento através. Vocé passara por trés grupos em dias distintos e
consecutivos, sendo que a ordem sera sorteada, as intervengdes levardo sete minutos, com intervalo
de no minimo 24 horas entre elas, sendo elas: massagem terapéutica, mobilizacdo e controle. Além
disso, passara nos trés dias por uma avalia¢do antes da intervencéo e outra logo apdés, levando em
torno de 5 minutos.

Para a execucao destes testes sera previamente combinado data e horério, no qual os
procedimentos serdo previamente informados e realizados por pessoal qualificado. Estas medidas
serdo realizadas na sala de fisioterapia da UFSC nos Jogos Universitarios Catarinenses.

Os riscos destes procedimentos serdo baixos. Apesar de ndo ser comum nenhuma
complicacdo, se necessario, a intervencdo ou a avaliacdo serdo interrompidas e havendo
necessidade vocé sera atendido pela equipe que o acompanha durante os testes (estudantes e
fisioterapeuta).

Os beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir na melhora da dor na
panturrilha, na flexibilidade e no desempenho nas competi¢cOes esportivas posteriores as
intervencdes.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que
desejar (antes e durante sua realizacdo) e de quaisquer duvidas, incluindo os procedimentos e
etapas de desenvolvimento desta pesquisa.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um numero.
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Em caso de recusa ou desisténcia vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. N&o ha
despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se
comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais despesas. Também ndo ha compensacao
financeira para quem participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos,
também nos comprometemos a garantir indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a sua autorizagdo para o0 uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

O presente documento sera mantido pelo pesquisador em confidencialidade e vocé
recebera uma copia do mesmo.

O pesquisador responsavel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento
com as exigéncias contidas do item IV. 3 da Resolucdo 466/12.

Agradecemos a sua participacao e colaboracéo.

Vocé podera entrar em contato com o pesquisador (Prof. Alessandro Haupenthal), pelo
telefone (48 9902-8190), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC pelo enderego: Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP 88.040-400 -
Campus Trindade/Floriandpolis, pelo telefone: (048) 3721-6094 ou pelo email:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Dados do pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa:

Nome completo: Alessandro Haupenthal

Endereco completo: Rua Padre Antdnio Luis Dias, 500 ap 206 Bairro Centro. Ararangua / SC
Endereco de email: alessandro.haupenthal@ufsc.br

Telefones: (48) 9902-8190

Eu, , apos a leitura e
compreensdo destas informaces, entendo que a minha participacdo € voluntéria, e que posso sair
a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia deste termo de
consentimento, e autorizo a execu¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos
neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Prof. Alessandro Haupenthal

Ararangua, de de 2019.

Fonte: Proprio autor
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