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EFEITOS DA MASSAGEM SOBRE OS ASPECTOS
PSICOFISIOLOGICOS DA FADIGA MUSCULAR AGUDA

ANTONINO, Gabriel Barreto!

RESUMO

A fadiga ¢ definida como a incapacidade de gerar forca muscular. A resposta do musculo ao
esforco fisico se da pela ocorréncia fatores fisicos, bioquimicos, metabdlicos, como alteracdes
nas concentragdes de ions e subprodutos do metabolismo celular, alteragdes no sistema nervoso
periférico e o tipo de fibra muscular em atividade. O presente estudo teve como objetivo estudar
o comportamento do musculo deltoide anterior induzido a fadiga muscular aguda por contragao
isométrica € a sua resposta a massagem terapéutica, a partir eletromiografia de superficie,
Escala Visual Analogica (EVA) e algometria. Foram selecionados randomicamente 20
universitarios sedentarios, do sexo masculino entre 18 ¢ 30 anos de idade foram divididos
igualmente em dois grupos: controle (Repouso) e experimental (Massagem). A coleta de dados
da eletromiografia, EVA e algometria foi realizada no deltoide anterior do membro nao
dominante do individuo, e este foi instruido a manter uma contracao isométrica resistida com
3kg atados ao pulso em uma flexdo anterior de ombro a 90° pelo maximo de tempo possivel
em quatro testes (contragdes). A massagem terapéutica demonstrou alteracdes nas variaveis
psicofisiologicas da fadiga muscular, porém, comparado ao grupo controle, confirmou-se por
meio da eletromiografia que este recurso ndo ¢ superior ao repouso como tratamento da fadiga
muscular aguda, portanto, ambos possuem efeitos similares.

Palavras-chave: Fadiga. Massagem. Eletromiografia.

1 INTRODUCAO

De moro geral, pode-se definir a fadiga muscular quando o musculo se torna incapaz de
gerar poténcia ou for¢a muscular, de manté-la por uma certa quantidade de tempo e apresentar
um desempenho 6timo durante exercicio fisico. Porém, este mecanismo adentra nos topicos de
dificil discussdo devido a sua natureza complexa e multifatorial, pois dependem do tipo e
complexidade do exercicio (DAVIS, 2000; SANTOS, 2003).

Concomitantemente, define-se a fadiga aguda a partir de alteragdes metabolicas que
contribuem para o decréscimo de for¢a e alteracdo na capacidade excitagdo-contracao-
relaxamento da fibra nervosa muscular, o que culmina em uma diminuigdo da frequéncia de
ativagdo muscular. Partindo deste principio, a dor muscular — que € propiciada majoritariamente
por fadiga, pode interferir negativamente ndo s6 em atividades de vida didria, mas também na
performance do praticante de atividades esportivas (ENOKA, 2000; SANTOS, 2003;
FABRICA, 2013; JAY, 2014).
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A negligéncia ao tempo necessario para a restauracao de substratos utilizados durante o
esforco, antes de submeterem-se a um novo estimulo, caracteriza uma condi¢ao inadequada,
pois impedem que o organismo se mantenha em estado 6timo para realizagao de atividades que
induzam a fadiga, limitando o desempenho e aumentando os riscos de lesdes. Para potencializar
a recuperacdo, tem-se observado, na pratica, a utilizagdo de métodos como o repouso e
massagem terapeutica (PASTRE, 2008; FROYD, 2014).

O espectro da fadiga muscular, apesar de dificil etiologia, pode ser mensurado pela
eletromiografia de superficie, bem como a sua progressdao ¢ modulagdo. Paralelamente, de
métodos como a algometria de superficie e a escala visual analdgica de dor, podem
complementar os dados eletromiograficos com o aspecto psicofisiologico (GNITECKI, 1994;
PIOVESAN, 2001; SANTOS, 2003.)

O tema ¢ relevante diante do contexto que tanto atletas como pacientes sofrem os efeitos
da fadiga muscular durante as eventuais sessoes de fisioterapia, fato que pode interferir na
performance das atividades terapéuticas, de vida diaria e laborais. No entanto, as evidéncias a
respeito desta tematica sdo escassas, especialmente no que tange aos efeitos agudos dos recursos
fisioterapéuticos sobre a fadiga muscular. Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho ¢

demonstrar como os aspectos psicofisiologicos da fadiga podem ser modulados pela massagem.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. A fadiga muscular

Levando-se em conta que a fadiga muscular ¢ refletida como a incapacidade de o
musculo contrair de forma 6tima, esta pode ser dividida em dois principais grupos: aguda (de
origem central e periférica) e cronica. Sendo a fadiga aguda a diminuicdo da frequéncia de
ativagdo muscular ocasionada por uma alteragdo no processo responsavel pela excitagdo,
contragdo e relaxamento do misculo agonista, resultando num déficit na forga aplicada a um
movimento desejado. J4 a fadiga cronica ¢ de carater incapacitante e com duragao de pelo
menos seis meses (SANTOS, 2003; TRINDADE, 2008).

A fadiga aguda central caracteriza-se a partir de uma falha na conducdo do impulso
nervoso, que ocorre em uma ou mais estruturas nervosas, nas quais hd uma reducdao do ntimero
de unidades motoras ativas que levard a uma diminui¢do da excitacdo dos motoneuronios,
interferindo no movimento. (GUYTON, 2011; SANTOS, 2003).

Ascensao (2003) e Santos (2003) citam que, apesar de estudos investigarem a sua

etiologia, a fadiga muscular ndo possui causas definidas satisfatorias. Possuindo varios fatores



que contribuem para a sua complexidade, a fadiga muscular depende da condicao fisica em que
o individuo se encontra, a quantidade majoritaria do tipo de fibras musculares recrutadas, e o
tipo de exercicio para que se tenha indicagdo da origem da fadiga.

A fadiga muscular periférica esta relacionada com diversos fatores fisicos, bioquimicos
e metabolicos. Alteracdes nas concentracdes de ions intra e extracelulares, a temperatura e o
fluxo sanguineo, o pH, a concentra¢do de subprodutos do metabolismo celular, alteracdo de
fatores da propria mecénica do sistema de excitacdo-contragdo da musculatura e o tipo de fibra
muscular predominante no musculo em atividade podem levar a uma redugdo da poténcia
muscular (ASCENSAO, 2003; SANTOS, 2003).

Deste modo, tipos de fibra muscular (tipo I e II), também podem interferir no que diz
respeito a instalacao de fadiga, pois de acordo com o exercicio ou atividade realizada, ha uma
relagdo com a origem da fadiga (fibras do tipo II sdo mais facilmente fadigaveis devido a sua
caracteristica anaerdbica). Exercicios de alta intensidade, os quais a energia € proveniente de
fontes anaerobicas, e curta duragao causam alteragdes no potencial hidrogenionico (pH), a partir
do lactato liberado no metabolismo anaerobico, e acimulo de protons no musculo em atividade,
sendo estes os possiveis responsaveis pelo aparecimento da fadiga periférica (POWERS;
HOWLEY, 2005; MINNING, 2006; SANTOS, 2013).

A atividade muscular prolongada causa periodos de isquemia no musculo e essa reducao
dos niveis de oxigénio dificultam a acdo mitocondrial e consequente producao de ATP, levando
a uma menor atividade das bombas de Na?*/K*, gerando um desbalanco na homeostasia dos
niveis intracelulares dos ions Na?" e extracelulares dos ions e K*, alterando consequentemente
a capacidade muscular de propagar o potencial de agio. Da mesma forma, o acimulo de Ca**
liberado pelo reticulo sarcoplasmatico durante a contracdo muscular no meio intracelular causa
a ativacao de enzimas proteoliticas, que degradam a membrana celular e causam a ruptura dos
tabulos T ¢ dos reticulos sarcoplasmaticos. (ASCENSAO, 2003; SANTOS, 2003).

Além destes desequilibrios i0nicos e metabolicos, uma das outras teorias para a
instalagdo da fadiga muscular ¢ a diminui¢ao do neurotransmissor acetilcolina (responsavel pela
geracdo de forca muscular), que pode estar provocando uma falha de sua atuacdo sobre a
membrana pos-sinaptica, gerando uma resposta elétrica anormal do musculo decorrente da
alteragdo no potencial de acdo desde o inicio da via nervosa (SANTOS, 2003; CAGNIE, 2013).

Associado a estes principios, Abou-Hala (2007) relata que a musculatura esquelética
quando exposta a esfor¢o continuo tende a perder a capacidade de contragdo. Esta perda
justifica-se por que, durante a contragdo, a pressao intramuscular excede a pressdo arterial,

fazendo com que pequenos vasos sejam obstruidos, promovendo redugdo no fluxo de oxigénio;



secundariamente a esta reducdo, a célula muscular obtém energia através de glicolise

anaerobica, a qual tem como residuos metabolicos o acido latico.

2.2. Avaliacao da fadiga muscular

2.2.1. Eletromiografia de superficie

Dentre os varios métodos e recursos para o estudo da atividade muscular e da fadiga, a
eletromiografia (EMG) ¢ um dos métodos mais consagrados de andlise ndo invasiva. Trata-se
de uma técnica que, através do sinal elétrico emitido pelo musculo esquelético em atividade
dindmica ou estatica, mede os potenciais de acdo do sarcolema em um gréafico de voltagem em
fun¢do do tempo. Fornece informagdes clinicas importantes sobre a ativacdo, o tempo, a
intensidade, e a duragdo da atividade da musculatura avaliada (ASCENSAO, 2003; ENOKA,
2000; MARCHETTI, 2006).

O registro eletromiografico, o qual mensura os potenciais de a¢do do sarcolema em um
grafico de voltagem em funcdo do tempo, € o somatorio de todos os sinais detectados no
musculo que estd em avaliagdo. Este registro ¢ facilmente excitavel, portanto, faz-se necessario
cuidados para que o resultado da coleta da EMG nao seja afetado negativamente: com as
propriedades anatomicas e fisiologicas, bem como do sistema nervoso periférico e os
instrumentos utilizados (ASCENSAO, 2003; MARCHETTI, 2006).

O tipo de contra¢ao mais usual para a coleta de dado eletromiograficos ¢ a isométrica,
induzida em qualquer tipo de exercicio. Como regra geral, durante um exercicio submaximo
com maior incidéncia de contragdes isométricas, nota-se que o componente do tempo no sinal
da EMG aumenta e a frequéncia diminui — podendo ser justificada pela diminui¢ao da
velocidade de condugao do impulso nervoso, pelo aumento da concentragao de acido latico e
diminui¢io do pH (ASCENSAOQ, 2003).

Utilizando a EMG para avaliar a fadiga em contragdes isométricas notou-se que
houveram mudangas no sinal de poténcia, correlacionado com a acumulagao de metabdlitos —
H+ e 4cido latico — o que altera velocidade de conducdo do impulso nervoso (MORI, 2004;
TANAKA, 2002).

2.2.2. Algometria
Analisando a associagdo de dor ¢ fadiga muscular, hd micro lesdes das fibras
musculares, que podem causar dores posteriormente a atividade devido a resposta inflamatoria

causada pelas micro rupturas (ainda hd indicios de que a dor pode ocorrer sem o micro trauma



muscular) os quais levam a falha na geracao de forca ocasionando afec¢des musculares como a
hipersensibilidade, a dor e a fadiga (SANTOS, 2003; JAY, 2014).

A algometria (ou dolorimetria), visa através de estimulos fisicos a percepgdo de
tolerancia a dor. Esta técnica relaciona-se com a fisiologia do sistema nociceptivo, onde os
estimulos fisicos atuam de forma direta sob os receptores pressoricos € 0s nociceptores,
permitindo, também, a comparacdo do limiar nociceptivo tanto em um mesmo individuo,
quando submetido a avaliacdo em diferentes perspectivas, quanto em individuos diferentes

(PIOVESAN, 2001).

2.2.3. Escala Visual Analogica aplicada a fadiga muscular

Silva-Junior (2014), apresenta que a percepgao subjetiva de esforgo reflete modificagdes
nas respostas psicologicas e fisiologicas durante a realizagdo da atividade fisica. Pinheiro
(2014), assegura que em uma versdo mais tradicional a percepcdo subjetiva de esforco
responderia tanto a intensidade do exercicio como ao estresse que acontece sobre os sistemas
fisiologicos periféricos, como o muscular.

O modelo psicofisiologico defende que o exercicio ¢ regulado pelo sistema nervoso
central, deste modo, todo o vigor notado durante o exercicio seria gerado em estruturas cerebrais
e modulado por alteragdes fisiologicas na periferia do corpo. Logo, seria possivel monitorar as
alteracdes cardiopulmonares, musculares e da temperatura corporea durante o exercicio, devido
as informagdes aferentes fornecidas pelo sistema nervoso periférico, regides subcorticais ¢
corticais do SNC. Outros estudos tém sugerido que variaveis psicologicas ligadas a emogao,
memoria e motivagdo, podem interferir na percepcdo subjetiva de esforco do exercicio

(PINHEIRO, 2014; SILVA-JUNIOR, 2014).

2.3. A recuperacio da fadiga

No que diz respeito ao repouso como forma de recuperagdo da fun¢do neuromuscular,
dentro de poucos segundos de cessacdo do exercicio, hd recuperagdo do tecido muscular;
afirma-se que dentro dos primeiros dois minutos apds o exercicio ja ocorre significativa
recuperacdo muscular de uma fadiga periférica aguda (FROYD, 2013).

Segundo Saubert (2008), todas as partes do corpo recebem suas inervagdes da medula
espinhal. A tensdo anormal causa retesamento dos musculos da coluna vertebral, afetando os
nervos e provocando dor. Quando os musculos cessam a contragdo muscular, a tensdo ¢

reduzida, os vasos sanguineos relaxam, reduzindo as constricgdes vasculares, permitindo que o



10

sangue flua livremente, levando nutrientes e o oxigénio necessario a todos os 0rgaos e tecidos
do corpo e retirada dos seus catabolitos.

A massagem proporciona rapidamente a melhora do fluxo sanguineo e linfatico, deste
modo o volume de sangue corrente aumenta por influéncia da massagem. Elevando-se a
circulacdo tecidual, elevara proporcionalmente a sua capacidade de remover os residuos
metabolicos, como o 4cido latico e reducdo da hipertonicidade, levando a uma consequente
recuperacdo da fadiga (MORI, 2004; TIIDUS, 1995; TIIDUS, 1997).

O processo para a recuperacdo das concentragdes normais do lactato no sangue e no
musculo ¢ relativamente lento. A recuperacdo pos-exercicio fundamenta-se em reparar os
sistemas do corpo a sua condigdo basal, buscando o equilibrio homeostatico e prevenindo a
instalacdo de lesdes. Entretanto, durante o repouso, a remocao do acido lactico até que seus
niveis estejam dentro da normalidade pode levar de 30 minutos a 90 minutos, quando
consideramos a fadiga em sua forma aguda (CORTESAO, 2005; PASTRE, 2009).

Jay (2014) em seu estudo indica que a massagem, técnica executada de forma simples e
facilmente administrada, pode ajudar potencialmente nos efeitos nocivos ao sistema musculo
esquelético causados por atividades ou exercicios. Foi avaliado em 22 participantes sedentarios,
os efeitos da massagem sobre uma fadiga aguda induzida em um exercicio que simula uma
situacdo de movimentos repetitivos e resistidos, confirmando o efeito positivo da massagem na

dor e fadiga muscular.

3 METODOS

Esta pesquisa tratou-se de um estudo de carater descritivo, analitico e experimental com
abordagem quantitativa. A qual constituiu-se de uma amostra de 20 individuos do sexo
masculino com idade entre 18 e 30 anos, saudaveis, nao praticantes de atividade fisica e
escolhidos aleatoriamente. Estes foram divididos em dois grupos: grupo de controle (repouso)
e o grupo experimental (massagem). Estavam excluidos da pesquisa homens que estivessem
fazendo uso de suplementagdo alimentar, terapia hormonal, possuissem lesdes no membro a ser
estudado, que possuissem problemas metabolicos e alteragdes emocionais.

Devido a seu tamanho e volume reduzido, foi escolhido o musculo deltoide anterior do
individuo, pois a frequéncia eletromiografica deste musculo ¢ facilmente captavel, ja que a area
acima deste apresenta pouca impedancia devido a menor quantidade de tecido adiposo até as
fibras musculares, qualidade que € buscada para leitura eletromiografica (GNITECKI, 2000;
MINNING, 2006).
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Para o procedimento de coleta de dados foi criado e realizado o seguinte protocolo de

apenas uma sessao:

L

IL

I1I.

IV.

VL

Entrevista e aplicacdo de questiondrio socioecondmico para inclusdo e exclusdo das
amostras bem como a aferi¢do da pressdo arterial;

Foi solicitado aos sujeitos que sentassem em uma cadeira e mantivessem os joelhos
fletidos a 90°, pés fixados ao solo e costas livres do encosto da cadeira durante todo o
procedimento;

Com o individuo sentado foi realizada goniometria da articulagdo do ombro para flexao
anterior de 90°; foi demarcada sempre na mesma parede a altura deste movimento e a
frente do terceiro quirodactilo em extensdo para indicar onde o voluntario deveria
manter o brago posicionado;

Para as contragdes isométricas (testes), o individuo foi orientado a manter uma
contragdo isométrica, em um movimento de flexdo anterior de 90°, resistida por uma
pulseira de 3kg da marca Floty® (com peso previamente aferido) atada com Velcro® ao
pulso do sujeito;

Esta flexdo anterior de ombro foi realizada durante quatro momentos pelo maximo de
tempo que o sujeito resistisse;

Antes e ap0s cada contragdo muscular, o individuo foi submetido a EVA e algometria
(pré-contragdo). O individuo manteve a contragdo até que o alinhamento entre sua mao
¢ a marca nao fosse mais possivel. Imediatamente ap6s o fim da contragdo o sujeito
respondeu novamente a EVA e algometria (pds-contragao), e foi iniciado o periodo de
aplicacdo da técnica de massagem terapéutica circular ou repouso durante 1 minuto.

Este ciclo foi repetido um total de quatro vezes.
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Figura 1. Ciclos de testes (contracdes) e coleta de dados.
[. EVA

Pré-
Contracao

s 2. Algometria

Reinicio do ,
Ciclo Pré-

Contracao

4 ciclos
6. Algometria 3. Contragao

Pbs- Muscular
Contragao EMG

5. EVA 4. Recurso

Pos- Massagem ou
Contracdo Repouso

Fonte: Pesquisa, 2016.

Foi delimitado que o sujeito realizasse quatro contracdes musculares para que houvesse
resposta acumulativa dos efeitos fisiologicos da fadiga muscular aguda, ou seja, buscou-se a
sua potencializagdo a partir das repeticdes da contragdo isométrica, bem como, a aplicagdo do
recurso modulador da fadiga por um minuto entre estas contragdes. Segundo Froyd (2014), ja
ha recuperagao fisiologica da fadiga neuromuscular logo ap6s a cessacdo do exercicio. A partir
deste momento, a intervencdo de apenas um minuto para aplicabilidade da massagem ou
repouso (para o grupo controle) ¢ justificada para examinar os efeitos a curto prazo destes
recursos.

Para a medida do tempo da massagem, contragdo e repouso foram utilizados
crondmetros da marca Vollo® para indicagdo de quanto tempo o individuo mantinha as
contragdes ¢ o tempo do recurso de exatamente 1 minuto.

A percepcao da fadiga, de acordo com Shahid (2012), foi analisada por meio de uma
escala visual analogica (EVA), semelhante a aplicada para a dor, com um campo que
caracterizou a qualidade da fadiga com cinco descri¢des (sem fadiga, leve, moderada, intensa,
fadiga maxima), e abaixo um campo que caracterizou a quantidade da fadiga referida pelo
sujeito, com uma numeragao de 0 a 10, sem fadiga e com fadiga maxima, respectivamente.

Para a andlise estatistica foi criada uma varidvel (PF) para a EVA, que consiste no

calculo da diferenga da percepgao de fadiga, calculada antes e ap6s as contragdes musculares,
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com a qual foi possivel analisar a percepcao de fadiga consequente a aplicacdo da massagem
Ou repouso.

Remetente a avaliagdo da sensibilidade muscular, foi utilizado um algdémetro (FPK
Algometer - Pain Test®, Greenwich, Connecticut, USA), este, foi aplicado sobre o musculo
deltoide anterior, na regido correspondente ao ponto médio por meio de um acesso entre 0s
eletrodos sem que estes fossem removidos e foi aferido sempre por um mesmo avaliador que
orientou aos voluntérios a falarem a palavra “dor” quando a sensa¢do de pressao comecava a
se tornar dolorosa (limiar), sendo cessado imediatamente o estimulo e registrados os valores
em kg/cm?.

A analise estatistica da sensibilidade muscular foi realizada mediante a criacdo de uma
variavel (ALG), remetente ao limiar algico por pressao avaliado apds cada contragdo muscular,
0 que permitiu a comparagao dos efeitos de cada recurso (massagem ou repouso) na modulagao
do limiar doloroso.

Para a captacdo do sinal eletromiografico, simultaneamente as contragdes, foi utilizado
o Eletromiografo Miotool, da MIOTEC® com eletrodos de superficie de composi¢ao Ag/AgCl
descartaveis dispostos transversalmente as fibras musculares do deltoide anterior de acordo com
as normas do SENIAM. Nao foi realizada a tricotomia e assepsia do local foi feita com alcool
a 70% utilizando-se de um chumago de algodao hidroéfilo.

Este sinal foi analisado por meio do software Miograph, versio 2.0.15, da MIOTEC®
instalado em um notebook da marca ASUS modelo AR58225 com processador Intel® Core™
17-3517U de 2,40Ghz de clock, com memoria RAM de 6GB e disco rigido de S00GB operando
com o sistema operacional Windows 10 Home Single Language de. Foram selecionados
intervalos dos 5 segundos iniciais e finais de cada contracdo, o qual determinou a frequéncia
mediana de cada intervalo.

Correspondendo aos 5 segundos iniciais do espectro de contragdo captado pela EMG foi
delimitada a frequéncia mediana inicial (FMI). Para a frequéncia mediana final (FMF), foram
selecionados 5 segundos finais. Foram criadas duas varidveis para evidenciar os efeitos dos
testes de contragdo isométrica: A instalagao de fadiga (FD) se deu pela média da diferenca entre
FMI e FMF, enquanto a recuperagdo (REC), ap6és a utilizagdo do recurso (massagem ou
repouso), pela diferenca média da FMF e FMI.

Os dados das variaveis coletadas foram tabulados e analisados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na sua versao 23.0, onde foram obtidos os dados
da andlise estatistica descritiva (média e desvio padrao), o teste de Kolmogorov-Smirnov foi

utilizado para verificar a normalidade dos dados, bem como como os testes t-Student para
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variaveis independentes (analise entre-grupos) e pareadas (inter-grupos) com nivel de
significancia de 95% de confiabilidade (p<0,05).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, a andlise comparativa do grupo Repouso em relacido ao grupo Massagem,
referente ao tempo de contragdo muscular indica com um grau de confiabilidade de 95%
(p=0,05), que em nenhum aspecto ha sobreposicao do grupo Massagem sobre o grupo Repouso.
Atestando que independente do procedimento escolhido, ndo hé interferéncia na duracdo das
contragoes.

Concordando com os efeitos fisiologicos da massagem indicados por Mori (2014),
Tiidus (1997), Pastre (2008) e Froyd (2014). Os grupos Massagem e Repouso analisados de
forma isolada com o teste para amostra pareadas, indicam que ambos sdo eficazes para a
modulacdo de fadiga, ou seja, ndo hd indicacio de que a massagem induza o individuo a manter

contragdes isométricas por maior quantidade de tempo do que o repouso.

Tabela 1. Andlise do tempo de contra¢cdo muscular entre grupos.

Contracoes Grupos Médias DP Valor t p
T 1\%255. 3?238 %‘ﬁ;‘ 1,88 0,18
12 1\%255. 28:38 ﬁiﬁ’;‘ 1,66 0,21
1 Mow, ﬁﬁg 166”3415 0,49 0,49
1 Miaws 12338 323 0,01 0,90

Fonte: Pesquisa, 2016. Legenda: T: tempo de contragdo muscular; DP: Desvio padrdo; Rep: Repouso; Mass:
Massagem.

Sobre a percepcao de fadiga muscular, a Tabela 2 demonstra a sua analise comparativa
entre os grupos Repouso e Massagem ap0s as contracdes, na qual ndo ¢ evidenciado diferencas
significativas, ou seja, independente do recurso utilizado, ndo ocorreu diferenca na percepcao

da fadiga entre os grupos.
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Tabela 2. Comparagdo da percepcdo da fadiga muscular através da EVA entre os grupos
Repouso € Massagem.

PF Grupos Meédia DP Valor t p

PF1 Rep. 5,55 2.39 0.075 0,788
Mass.

PF2 Rep. 6,65 2,23 0,241 0,629
Mass.

PF3 Rep. 7.28 2.38 0,102 0,753
Mass.

PF4 Rep. 7,88 2.4 0,414 0,528
Mass.

Fonte: Pesquisa, 2016. Legenda: PF: diferenca antes e ap6s a contragdo; Rep: Repouso; Mass: Massagem; DP:
Desvio padrio.

Mori, (2004) indica que a massagem aplicada a regido ¢ mais efetiva do que o repouso
na percepcao da fadiga medida pela EVA, porém, igualmente aos estudos de Froyd (2013) e
Jay (2014) o tempo de aplicacdo do recurso foi superior a um minuto, o que difere da
perspectiva deste estudo: no qual foi aplicado o recurso por exatamente um minuto entre as
séries de contracdes para avaliar o efeito da recuperagdo interséries e os seus efeitos
comulativos.

De acordo com os aspectos fisiologicos da massagem propostos por outros estudos,
esperava-se que este recurso reduzisse de forma significativa a percepcao da dor pelo estimulo
pressorico, descrito na Tabela 3, porém, de acordo com o grau de significancia admitido para o
teste (p<0,05), a massagem foi ainda menos efetiva do que o repouso no que remete o aumento

do limiar doloroso (TIIDUS, 1995; TIIDUS, 1997; MORI, 2004; PASTRE, 2008)

Tabela 3. Analise comparativa ap6s cada teste da percepgao de fadiga por algometria entre

grupos.
Testes Grupos Média DP Valor t Significincia (p)
Basal Rep. 2,75 0,88 0,39 0,84
Mass.
ALG 1 Rep. 2.81 0,99 1,83 0,19
Mass.
ALG 2 Rep. 2.65 0.74 0,02 0.88
Mass.
ALG 3 Rep. 2,69 0,90 0,96 0.33
Mass.
Final Rep. 2,66 0,72 0,58 0.45
Mass.

Fonte: Pesquisa, 2016. Legenda: ALG: algometria apos a contragdo; Rep: Repouso; Mass: Massagem; DP:
Desvio padrio.
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Jay (2014), em seu estudo com 22 homens saudaveis nao treinados avaliou a modulagao
de dor com aplicacdo de massagem durante 10 minutos ap0s o exercicio, o qual, diferente desta
pesquisa, encontrou resposta positiva da massagem em relacdo ao repouso: através do limiar de
dor a pressao foi possivel afirmar que a massagem ¢ um melhor recurso que o repouso, no que
diz respeito a modulagdo da dor avaliada por algometria. Deste modo, entende-se que quanto
maior o tempo de aplicagdo da massagem, maiores sdo os seus efeitos.

A Tabela 4 expde, de forma individual, a resposta muscular secundaria a utilizagao dos
recursos Repouso e Massagem referentes a instalacdo de fadiga (FD) e da recuperagdo muscular
(REC). A partir destas amostras independentes, ¢ possivel notar tanto a instalacdo de fadiga,
quanto a sua recuperagao no que diz respeito os recursos de forma isolada para o teste de 95%

de confiabilidade (p<0,05), o que condiz com os estudos de Mori (2004) e Froyd (2014).

Tabela 4. Andlise das diferencas entre as frequéncias medianas dos grupos Repouso e
Massagem e valores de amostras independentes para significancia do teste.

Teste Grupos Média DP Valor T  Significancia (p)
o1 Rep. 17.83 9.3 5.67 0.001
Mass. 26.95 12.86 6.26 0.001
. Rep. 18.48 7.19 811 0.001
Mass. 21.77 8,50 8.10 0.001
. Rep. 21.70 10.39 6.60 0.001
Mass. 19.94 5.8 10,70 0.001
Rep. 18.41 6.70 8.63 0.001
REC] Mass. 25.73 8,68 9.36 0.001
Rep. 19.89 5.90 10.65 0.001
REC2 Mass. 21.55 4.65 14.64 0.001
Rep. 19.36 840 722 0.001
REC3 Mass. 18.26 735 7.85 0.001

Fonte: Pesquisa, 2016. Legenda: FD: diferenga entre a FMI e FMF; REC: diferenga entre FMF e FMI; Rep:
Repouso; Mass: Massagem; DP: Desvio padrio.

Na Tabela 5, a partir da andlise do célculo da diferenca das frequéncias medianas
(FM), notou-se que apenas apos o primeiro teste entre FM final e a FM inicial (RECI)
mostrou diferenca significativa na comparagdo entre os recursos (p<0,05), ou seja, somente
houve significancia da sobreposi¢do da massagem em relagdo ao repouso neste momento, o
que indica maior eficacia da massagem apenas no que se remete ao inicio da instalacdo da

fadiga muscular.
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Tabela 5. Anélise comparativa entre as frequéncias medianas da EMG dos grupos Repouso
¢ Massagem e valores de amostras independentes para significancia do teste.

Diferencas Grupos Média Desvio Padrdo Valor T Significancia
kb1 Vi éggg 1%,9836 3,14 093
e S v S v S
e R S G
I - S ¢ S S
REC2  aw  ovss e 0% 00
RECS waw  gac g3 0% 0

Fonte: Pesquisa, 2016. Legenda: FD: diferenca entre a FMI e FMF; REC: Diferenca entre FMF ¢ FMI; Rep:
Repouso; Mass: Massagem; DP: Desvio padrio.

De acordo com as variaveis referentes aos outros testes de recuperacao da musculatura
(REC2 e REC3), ndo houve constatacdo de que o grupo que recebeu a massagem como recurso
de tratamento obteve resultados estatisticamente significativos acerca da modulagado da fadiga.
Corroborando com Mori (2004), conclui-se que ndo ha significancia na escolha da massagem
ou do repouso para atenuacao da fadiga quando se trata de um exercicio submaximo.

Nota-se que entre a massagem e o repouso ha pouca mudanga significativa nos
resultados colhidos no eletromiografo, porém, corroborando com o estudo de Mori (2004)
evidenciou-se que pode ter havido influéncia na frequéncia mediana nas duas situagdes de
forma independente. De acordo com o desvio padrao, ¢ possivel notar que a fadiga parece
aumentar em cada teste no grupo Fadiga e diminuir no grupo Recuperacao, entretanto, nao ha
diferenca significativa entre os dois grupos.

De fato, houveram mudancas no desempenho muscular devido a massoterapia em
compara¢ao com o repouso, porém apenas de carater subjetivo, ou seja, a nivel sensorial, o que
pode ser explicado pela Teoria das Comportas da Dor (estimulos tateis sdo sobrepostos aos
estimulos algicos) que pode modular a sensag@o dolorosa local (GOATS, 1994; MORI, 2004).

Muitos profissionais ligados a area da medicina do esporte, baseados em observagdes e
experiéncia pratica, acreditam que a massagem pode apresentar efeitos benéficos, em se
tratando de recuperagdo pds-exercicio, como por exemplo os intervalos entre rounds de luta
esportiva. Com isso, varios estudos mostram que a técnica, apesar de muito utilizada, ndo tem
suas reais potencialidades definidas. Isso pode estar relacionado a variedade de protocolos
utilizados. (PASTRE, 2009).
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5 CONCLUSAO

E possivel notar a presenca da resposta psicofisiologica referente & massagem, porém,
dentre os recursos avaliativos da sua modulagdo utilizados neste estudo, ndo houve indicio de
que este método de tratamento se sobrepde ao repouso na melhora da fadiga a curto prazo apos
exercicios isométricos. Diante da discussdo apresentada, nota-se que ha caréncia de estudos que
avaliem, a intervencdo fisioterapéutica em exercicios, bem como, a utilizagdo de outras
modalidades terapéuticas e protocolos para o tratamento dos efeitos cumulativos da fadiga

muscular.

EFFECTS OF MASSAGE OVER THE PSYCHOPHYSIOLOGICAL
ASPECTS OF ACUTE MUSCLE FATIGUE

ABSTRACT

The fatigue is defined as an incapacity to generate muscle strength. The answer of the muscle
to the physical effort is given by the occurrence of physical, biochemical, metabolic factors,
such as alterations in ion concentrations and cellular metabolism subproducts, peripheral
nervous system alterations and the muscle fiber type in activity. This study had, as its objective,
to study the behavior of the anterior deltoid muscle induced by an isometric contraction and its
response to the therapeutic massage, using the surface electromyography, Visual Analog Scale
(VAS) and algometry. Twenty sedentary students, between 18 and 30 years old, were randomly
selected, and equally divided in two groups: control (Rest) and trial (Massage). The
electromyography data gathering, VAS and algometry were made in the anterior deltoid muscle
of the non-dominant upper limb from the subject, it was instructed that it should maintain a
resisted isometric contraction with 3 kilograms attached to its wrist in an anterior shoulder
flexion in 90° for a maximum amount of time in four tests (contractions). The therapeutic
massage showed alterations in the muscle fatigue psychophysiological variables, however,
compared to the trial group, it was confirmed by the electromyography that this resource is not
above the rest as an acute muscle fatigue treatment, therefore, both possesses similar effects.

Keywords: Fatigue. Massage. Electromyography.
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