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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito de um protocolo de auto liberagdo miofascial
sobre a recuperacdo de atletas apos a partida de futebol feminino profissional.
Participaram do estudo 10 jogadoras profissionais de futebol de uma equipe da cidade
de Belo Horizonte — MG, com idade média de 23,6 = 5,4 anos, altura 161,7 = 6,5 cm
e massa corporal 58,5 + 6,4 Kg. As atletas participaram de duas situacdes do estudo,
auto liberacdo miofascial (ALM) e controle (recuperacao passiva). Na situacdo ALM
as atletas realizaram um protocolo de auto liberacdo miofascial no dia seguinte ao
jogo, utilizando um rolo rigido sobre os grupos musculares quadriceps, adutores,
isquiotibiais, banda iliotibial, gliteo e gastrocnémio. A duracdo do protocolo foi de
aproximadamente 25 minutos com uma cadencia estipulada em 1 movimento de
rolamento a cada 1,2 segundos. Foram monitoradas as variaveis perceptivas (TQR,
DMIT, BRAMS), mecénicas (SCM e Sprint 10 e 20 m) e fisiolégica (CK) nos momentos
pré-jogo, pos-jogo 24 e 48 h. Para comparacgéao das duas situacdes do estudo (ALM e
controle) foi realizado uma analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas, com
o teste post hoc de Bonferroni com a < 5 % e foi calculado o tamanho do efeito pelo
ETA parcial ao quadrado (np?). Nao foi encontrada interacdes significativas situacédo
X momento entre as duas situacdes de estudo para as variaveis perceptivas TQR (p
= 0,664, np? = 0,044), DMIT (p = 0,845, np? = 0,19), BRAMS fadiga (p = 0,447, np® =
0,073) e BRAMS vigor (p = 0,644, np? = 0,048) e para as variaveis mecanicas SCM (p
= 0,789, np? = 0,026), Sprint 20 m (p = 0,77, np? = 0,248) e Sprint 10 m (p = 0,253, np?
= 0,142). A variavel fisiolégica CK apresentou interacéo significativa (p = 0,001, np? =
0,543), com maiores valores no momento 24 h para a situagéo controle. Os resultados
encontrados mostraram gue uma unica sessao de liberacdo miofascial realizada 24 h
apos uma partida de futebol ndo acelerou o processo de recuperacéo das atletas.

Palavras-chave: Auto liberacdo miofascial. Futebol feminino. Recupera¢ao p6s-jogo.



ABSTRACT

The objective of the study was to verify the effect of a self-myofascial release protocol
on the recovery of athletes after the professional female's soccer match. Ten players
participated in the study (age 23.6+5.4 years; height 161.7+6.5 cm and body mass
58.5+6.4 kg). The athletes participated in two study conditions, self-myofascial release
(SMFR) and control (passive recovery). In the SMFR condition, the athletes performed
a self-myofascial release protocol the day after the match, on the quadriceps,
adductors, hamstrings, iliotibial, gluteus, and gastrocnemius bands, lasting
approximately 25 minutes. Perceptual (TQR, DOMS, BRAMS), mechanical (CMJ and
Sprint 10 and 20 m), and physiological (CK) variables were monitored in the pre-match,
post-match 24, and 48 h. To compare the two situations in the study, an ANOVA of
repeated measures was performed using the Bonferroni a <5% post hoc test and the
effect size was calculated by the partial ETA squared (np?). No significant interactions
were found between the two study conditions for the perceptual variables TQR
(p=0.664, np?=0.044), DOMS (p=0.845, np?=0.19), BRAMS fatigue (p=0.447,
np?=0.073) and BRAMS vigor (p=0.644, np®=0.048) and for the mechanical variables
CMJ (p=0.789, np?=0.026), Sprint 20 m (p=0.77, np>=0.248) and Sprint 10 m (p=0.253,
np?=0.142). The physiological variable CK showed significant interaction (p=0.001,
np?=0.543), with higher values at the time of 24 h for the control condition. The results
found showed that a single myofascial release session held 24 h after a soccer match
did not accelerate the athletes' recovery process.

Keywords: Myofascial self-release. Women's soocer. Post-game recovery.
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1 INTRODUCAO

O futebol é um esporte de caracteristica intermitente, marcado por inUmeras acdes de
curta duracado e alta intensidade, intercaladas por breves periodos de recuperacao
(BANGSBO, 1994; MECKEL; MACHNAI; ELIAKIM, 2009). Segundo Martinez-
Lagunas; Niessen; Hartmann (2014), durante a copa do mundo de futebol feminino de
2011, as atletas percorreram em média 10,2 km por partida, sendo 0,5 % dessa
distancia percorridos em sprints maximos (> 25 km/h), 2,3 % em sprints submaximos
(entre 21,1 e 25,0 km/h), 3,9 % em corridas de alta velocidade (entre 18,1 e 21,0 km/h),
22,8 % em corridas moderadas (entre 12,1 e 18,0 km/h) e 70,5 % em corridas de baixa
velocidade (<12,0 km/h). Durante a partida as jogadoras realizam diversas a¢fes de
sprint, saltos, mudancas de direcdo, aceleracfes e desaceleracdes, além das acdes
técnicas como driblar, chutar e passar a bola. Tais a¢cfes induzem danos musculares
e, combinados com a desidratacéo e deplecédo de glicogénio devido ao jogo, levam as
atletas a uma fadiga aguda caracterizada por um declinio no desempenho fisico horas
e dias seguintes (NEDELEC et al., 2012). Andersson et al. (2008) verificaram que o
desempenho de jogadoras de futebol em testes de velocidade é prejudicado em 3 %
apos o termino do jogo, retornando aos valores pré-jogo 45 h depois. A altura do salto
vertical diminuiu 4,4 % e nao retornou aos valores pré-jogo 72 h ap6s o jogo. A
concentracdo sérica de creatina quinase (CK) e a percepc¢do de dor muscular
aumentaram significativamente nas primeiras 24 horas ap0s 0 jogo e retornaram aos
valores de referéncia pré-jogo 69 h pds-jogo. Alguns autores citam em seus estudos
que, devido as exigéncias fisicas de uma partida de futebol feminino, sdo necessarias
mais de 72 horas para uma recuperacdo completa (ANDERSSON et al., 2008;
NEDELEC et al., 2012).

Uma equipe de futebol pode realizar durante a temporada entre 60 e 80 partidas,
sendo mais semanas com calendario congestionado (dois jogos por semana), do que
semanas com apenas um jogo (ABAIDIA; DUPONT, 2018). Sendo assim, o calendario
competitivo do futebol, na maioria das vezes, ndo permite que as atletas tenham
tempo suficiente para ter uma recuperacao completa. Esse regime de jogos e treinos
excessivos com pouca recuperacdo pode resultar em uma queda crbnica do

desempenho em treinos, jogos e aumentar consideravelmente o risco de lesao
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(BARNETT, 2006). Nesse sentido, estratégias que possam acelerar a recuperacéo de
atletas tém ganhado cada vez mais destaque dentro das equipes de futebol. As
estratégias de recuperacdo mais utilizadas pelos clubes de futebol incluem
intervencdes nutricionais (hidratacdo e alimentacdo), estratégias para melhorar a
qualidade do sono, imersdo em agua fria, contraste, hidroterapia, massagem,
recuperacdo ativa e uso de roupas de compressdo (BARNETT, 2006, NEDELEC et
al., 2013). Uma estratégia de recuperacdo que estd se popularizando no meio
esportivo e que faz parte do dia a dia de muitas equipes de futebol é auto liberacéo
miofascial. Este tipo de intervengdo geralmente é utilizado com o intuito de acelerar o
processo de recuperacdo apos o exercicio (MACDONALD et al., 2014; PEARCEY et
al., 2015; REY et al., 2019).

A liberacédo miofascial (LM) é uma técnica de massagem que consiste na compressao
dos tecidos miofasciais com uso das maos ou instrumentos. Pode ser utilizada de
forma passiva, a partir de técnica de terapia manual, ou de forma ativa, sendo
denominada auto liberacdo miofascial, uma vez que o préprio individuo massageia o
tecido miofascial, pressionando a musculatura com a ajuda de algum equipamento
(CHEATHAM, et al., 2014; SANTA CRUZ et al., 2018). Na técnica de auto liberacao
miofascial o individuo realiza rolamentos para frente e para trds sobre um
equipamento especial, como um rolo de espuma densa (foam roller) ou bolas de
massagens (PEARCEY et al., 2015). Ainda ndo had um consenso sobre o0s
mecanismos exatos que conduzem os efeitos da liberacdo miofascial, porém os
possiveis mecanismos de acdo se concentraram na natureza da fascia (SCHLEIP,
2011). A fascia € uma rede tridimensional de tecido conjuntivo que corre
continuamente por todo o corpo, da cabeca aos pés. Estudos tém demonstrado que a
fascia é uma estrutura viva e que pode sofrer adaptacdes devido a cargas mecanicas,
alterando a sua estrutura via mecanotransducao (SCHLEIP, 2003; KJAER, 2004;
KUMKA; BONAR, 2012). De acordo com Macdonald et al. (2013), pequenos
rolamentos realizados durante a auto liberagdo miofascial exercem presséo e
provocam calor na fascia, reduzindo barreiras restritivas, quebrando aderéncias
fibrosas entre as camadas fasciais e assim, restauram a extensibilidade dos tecidos

moles.
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Existe na literatura estudos que propuseram investigar os efeitos da auto liberacao
miofascial como uma ferramenta de recuperacdo apos o exercicio fisico. Macdonald
et al. (2014), verificaram a eficacia da auto liberacdo miofascial utilizando um rolo de
espuma, em homens ativos. Os individuos foram distribuidos em dois grupos; auto
liberacdo miofascial (n = 10) e grupo controle (n = 10), sendo que ambos 0s grupos
realizaram, inicialmente, um protocolo de 10 séries de 10 repeticbes do exercicio
agachamento com 60% de 1RM, sendo realizado a intervencao imediatamente apds
o protocolo de exercicio, 24 e 48 h. Os individuos foram avaliados nos momentos pre,
0, 24, 48 e 72 h apoés o protocolo de agachamento. Foi verificado que a auto liberacéo
miofascial foi benéfica na diminui¢do da dor, melhorou o desempenho do salto vertical,
a ativacao muscular, a amplitude de movimento passiva e dinamica. Pearcey et al.
(2015), examinaram os efeitos da auto liberacdo miofascial utilizando o mesmo
protocolo de exercicio. A amostra foi composta por 8 homens fisicamente ativos que
participaram de duas situacdes (controle e auto liberagcdo miofascial), separados por
um intervalo de 4 semanas. Esses autores verificaram que a auto liberacdo miofascial
reduziu efetivamente a dor muscular tardia e melhorou a maioria das medidas de
desempenho tais como tempo de sprint e poténcia. No estudo de Rey et al. (2019),
utilizaram a ALM imediatamente ap6s um treino de futebol masculino, encontrando
efeitos benéficos sobre a recuperacéo dos atletas que realizaram a intervencéo. Os
resultados encontrados mostraram melhora na percepcéo da recuperacédo, reducao

da dor muscular e melhoras no desempenho no teste de agilidade.

Tendo em vista que a auto liberacdo miofascial pode melhorar o processo de
recuperacdo apos a realizacdo de treinamento fisico (MACDONALD et al., 2014;
HEALEY et al., 2014; PEARCEY et al., 2015; REY et al., 2019; D'AMICO; GILLIS,
2019), este tipo de intervencéo se tornou muito comum em equipes de futebol (REY
et al.,, 2019). Talvez a auto liberacdo miofascial possa acelerar o processo de
recuperacédo de atletas apés uma partida de futebol, aumentando o desempenho em
treinos e partidas subsequentes e diminuindo o risco de les6es. Contudo, néo foram
encontrados estudos nos quais foram investigados os efeitos da utilizacdo da técnica
de auto liberacdo miofascial sobre a recuperacao de atletas de futebol feminino apos

uma partida.
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1.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito de um protocolo de auto liberagdo miofascial sobre a recuperagao de

atletas apd6s uma partida oficial de futebol feminino profissional.

1.2 Objetivos Especificos

Verificar o efeito da liberagdo miofascial sobre as variaveis perceptivas de
recuperacdo, dor muscular e perfil de humor das atletas apds uma partida de futebol

feminino.

Verificar o efeito da liberacdo miofascial sobre o desempenho nos testes de salto

vertical e velocidade de corrida das atletas ap6s uma partida de futebol feminino.

Verificar o efeito da liberacdo miofascial sobre a concentracéo sérica de CK das atletas

apos uma partida de futebol feminino.

1.3 Hipoteses

He: A utilizacdo da auto liberacdo miofascial apés uma partida oficial de futebol
feminino profissional, acelera a recuperacéo das atletas.

Hei: A auto liberagdo miofascial, realizada 24 ap0s uma partida oficial de futebol
feminino, ira gerar um efeito benéfico nas variaveis perceptivas analisadas,
melhorando o perfil de humor, aumentando a percepg¢éo de recuperacéo e reduzindo

a percepcao de dor das atletas.

He2: A auto liberacdo miofascial, realizada 24 apds uma partida oficial de futebol
feminino, ird gerar um efeito benéfico no desempenho nos testes salto vertical e

velocidade de corrida.
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Hes: A auto liberagdo miofascial, realizada 24 ap6s uma partida oficial de futebol
feminino, ir& gerar um efeito benéfico diminuindo a concentragéo sérica de CK das

atletas apd6s uma partida de futebol feminino.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas do Futebol Feminino

O futebol € o esporte coletivo mais praticado no mundo (CURTIS, 2019). Uma partida
de futebol é disputada por duas equipes, compostas por 11 jogadores cada, que tém
como obijetivo fazer o maior nimero de gols que o adversério. A partida tem duracdo
de 90 minutos, consistindo em dois tempos de 45 minutos, com um intervalo de 15
minutos entre os tempos (ALDOUS et al., 2014). As regras do futebol feminino séao as
mesmas utilizadas para o futebol masculino, sendo assim, as mulheres precisam se
adaptar as regras e regulamentos originalmente estipulados aos homens e seus
atributos fisicos, tornando os jogos mais exigentes para as mulheres (PEDERSEN;
AKSDAL; STALSBERG, 2019).

O futebol é um esporte em que o desempenho depende de fatores fisicos, técnicos,
taticos e psicologicos (BANGSBO, 1994; STOLEN et al., 2005). E caracterizado por
acOes intermitentes, marcado por diversas a¢fes de curta duracéo e alta intensidade
intercaladas por breves periodos de recuperacdo (MECKEL; MACHNAI; ELIAKIM,
2009). As acdes decisivas durante uma partida oficial de futebol sdo realizadas em
alta intensidade e em curtos periodos de tempo, caracterizando esforcos
predominantemente anaerébios. No entanto, a energia predominante durante uma
partida é fornecida pelo metabolismo aerébico (BANGSBO, 1994; JONES; DRUST,
2007; HILL-HAAS et al., 2009; CASAMICHANA; CASTELLANO, 2010).

Estudos mostram que valores médios de distancias totais percorridas durante as
partidas de futebol feminino estdo entre 8 e 11 km, dependendo do nivel da
competicdo (MOHR et al., 2008; ANDERSSON et al., 2010; BRADLEY et al., 2014;
RAMOS et al.,, 2017; TREWIN et al., 2018). Além disso, as jogadoras caminham
aproximadamente 44 % do tempo de jogo, correm em baixa intensidade 34% e em
alta intensidade 4,8 %. (KRUSTRUP et al., 2005; ANDERSSON et al., 2010). Durante
as partidas as jogadoras realizam em média 125 corridas de alta intensidade com
duracéo de 2,3 segundos percorrendo um total de 1310 m, 26 sprints por jogo e 1400

acOes, uma a cada 4 segundos em média (KRUSTRUP et al., 2005). As mulheres
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apresentam valores de frequéncia cardiaca (FC) pico entre 185 a 187 bpm e FC média
entre 84 e 86 % da FC maxima (ANDERSSON et al., 2010). A demanda fisiolégica do
futebol feminino € semelhante ao do masculino, porém, a distancia percorrida em alta
intensidade, (>15 km/h), é aproximadamente 33% menor comparado aos homens
(KRUSTRUP et al., 2005). A explicacdo para essa diferenca em relacdo ao futebol
masculino pode ser devido a menor capta¢cdo maxima de oxigénio, poténcia muscular
e capacidade de sprint das jogadoras (KIRKENDALI, 2007).

2.2 Fadiga no Futebol

A fadiga neuromuscular € definida como qualquer declinio no desempenho muscular
(ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Caracteriza-se por uma incapacidade de
produzir e manter um determinado nivel de forca ou poténcia muscular durante o
exercicio fisico (ASCENSAO et al., 2003). Durante uma partida de futebol a fadiga
pode ser observada por meio da reducao nas corridas e sprints, podendo ocorrer em
diferentes momentos durante a partida. Normalmente pode ser observada apoés
periodos intensos de atividade com curto intervalo de recuperacdo. A fadiga pode
estar presente no inicio do segundo tempo de jogo, um dos motivos seria a diminuicédo
da temperatura muscular no intervalo, e proximo ao final da partida. Diferentes
mecanismos fisiolégicos parecem contribuir para a fadiga durante o jogo, entre eles,
a elevacao da temperatura corporal, a desidratacéo e a diminuicdo da concentracéo
de glicogénio muscular (MOHR; KRUSTRUP; BANGSBO, 2005).

A demanda fisica de uma partida de futebol pode fazer com que os jogadores
vivenciem uma fadiga aguda, durante horas até mesmo dias apés o jogo (ISPIRLIDIS
et al., 2008). Andersson et al. (2008), citam que sdo necessarias mais de 72 h para
atingir os valores pré-jogo de desempenho fisico, recuperar o dano muscular e
normalizar o processo inflamatério. As principais causas da fadiga pos-jogo estao
relacionadas a desidratacdo, deplecao do glicogénio, gravidade do dano muscular e
fadiga mental (MOHR; KRUSTRUP; BANGSBO, 2005).
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2.2.1 Desidratacao

A desidratacao foi citada como um dos motivos da fadiga durante e apds os jogos,
atletas profissionais podem perder trés litros ou mais de liquido durante uma partida.
O estado de desidratacao associado ao estresse térmico pode afetar negativamente
a capacidade cognitiva e habilidades motoras, diminuindo assim o desempenho fisico
dos atletas (HILLYER; MENON; SINGH, 2015). Existem alguns métodos simples que
podem estimar o estado de hidratacdo dos atletas, tais como a analise pela gravidade
especifica da urina (LUSTOSA et al., 2017) e alteracdo na massa corporal apds a
atividade fisica (CHEUVRONT; SAWKA, 2005). A medida da massa corporal € um
marcador simples e eficaz, que fornece uma estimativa sensivel de alteracdes agudas
da quantidade de agua corporal total (CHEUVRONT; SAWKA, 2005). Uma perda de
massa corporal acima de 2 % pode prejudicar o desempenho fisico (EDWARDS et al.,
2007). Sendo assim, é importante manter o atleta bem hidratado, a fim de minimizar

0 processo de fadiga durante e apds as partidas.

2.2.2 Deplecéo de Glicogénio

O glicogénio muscular é o substrato mais importante para a producéo de energia para
um jogador de futebol durante uma partida (MOHR; KRUSTRUP; BANGSBO, 2003).
A deplecédo de glicogénio muscular pode prejudicar o desempenho fisico do atleta,
diminuindo sua capacidade em realizar corridas em alta intensidade no decorrer da
partida (BANGSBO; MOHR; KRUSTRUP, 2006). Um estudo realizado com jogadores
de uma equipe sueca, encontrou que a quantidade de glicogénio muscular restaurado
apos 2 dias de uma partida de futebol foi de 50 % em relacdo ao valor pré-jogo
(JACOBS et al., 1982). Krustrup et al. (2011), verificaram que, mesmo os atletas
ingerindo uma suplementacdo de carboidratos e creatina imediatamente apds a
partida, os valores de glicogénio muscular permaneceram alterados até 24 h apds o
jogo. Os resultados mostram que a ressintese de glicogénio é prejudicada apds um
jogo de futebol, porém dependendo da dieta do atleta, o tempo de retorno ao valor

pré-jogo pode sofrer influéncia.
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2.2.3 Gravidade do Dano Muscular

Outra causa da fadiga p6s-jogo é a gravidade do dano muscular. Durante as partidas
oficiais os jogadores realizam um alto nimero de a¢des intensas, como saltar, chutar,
correr, mudar de direcéo, acelerar e desacelerar. Essas acfes musculares vigorosas
envolvem uma acdo concéntrica e um componente excéntrico (MOHR et al., 2016).
As acdes excéntricas podem causar danos as fibras musculares e/ou ao tecido
conjuntivo, sendo indiretamente evidenciados pela queda na producdo de forca
muscular, aumentos da dor muscular de inicio tardio (DMIT) e aumentos da atividade
plasmatica da creatina quinase (FATOUROS et al., 2010; NEDELEC et al., 2012;
THORPE; SUNDERLAND, 2012).

Butterfield (2010), prop6s analisar o dano muscular causado pelo exercicio fisico
como uma situacao clinica ou como um sistema estavel de acordo com a gravidade
do dano. Na situacdo clinica ocorre um severo rompimento estrutural do musculo
associado com dor imediata e incapacidade (lesdo). Quando o exercicio fisico gera
rompimentos estruturais no musculo, 0 qual possui capacidade de se adaptar
rapidamente, devido aos mecanismos que atuam no reparo do dano muscular, 0

processo € visto como um sistema estavel.

O dano muscular pode ser identificado de forma indireta pelos niveis séricos de
creatina quinase (CK), muito utilizado pelas equipes de futebol. O extravasamento
dessa enzima muscular para o plasma esta associado a desorganizacao na estrutura
das miofibrilas, ocasionada devido a ruptura, alargamento ou prolongamento da linha
Z e modificagbes em outros componentes celulares, como o sarcolema e 0s tubulos
transversos (FOSCHINI; PRESTES; CHARRO, 2007).

O dano muscular também esta associado a uma resposta inflamatéria, elevacao de
citocinas e outros marcadores inflamatorios do sangue (MOHR, et al.,, 2016). A
resposta inflamatoria caracteriza-se como uma resposta de defesa do organismo
frente a um agente agressor, cujo objetivo € promover o reparo do dano muscular
(SILVA; MACEDO, 2011). A magnitude desse processo € regulada por fatores pré e
anti-inflamatérios. As células inflamatérias predominantes neste processo Sao 0s

neutrofilos e macrofagos, envolvidos na remocao de agentes invasores, por meio do
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processo de fagocitose. Os neutréfilos sao as primeiras células inflamatérias a migrar
para 0 musculo lesionado, aproximadamente entre 1 a 6 h apds a lesdo, podendo
perdurar até 5 dias. Os mondcitos compdem a segunda subpopulacao de leucdcitos
a surgirem no local danificado. Quando essas células saem da circulacdo e migram
para os tecidos passam a ser chamados de macrofagos (TIDBALL, 2005; SILVA,;
MACEDO, 2011). O reparo ao tecido danificado se inicia ap6s os leucdcitos
(macréfagos e neutrdéfilos) terem removido o tecido necrosado pelo processo de
fagocitose (CHARGE; RUDNICKI, 2004). Estudos in vitro e in vivo confirmaram que
0s macrofagos exercem uma funcdo importante no reparo e crescimento do tecido
danificado, provavelmente, pela secrecdo de moléculas pré-regenerativas
(GLEESON, 2007). Dentre essas, destacam-se alguns hormdnios, como o fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e algumas citocinas reguladoras do
crescimento celular, como o fator de crescimento dos fibroblastos e o fator de
transformacao do crescimento beta (TGF-B). Essas citocinas atuam no recrutamento
e ativacao dos fibroblastos que secretam moléculas de colageno, contribuindo para a
regeneracao tecidual (BUTTERFIELD; BEST; MERRICK, 2006). As citocinas sdo um
grupo de glicoproteinas regulatérias produzidas pelos leucécitos e tecidos como 0s
musculos esqueléticos, que podem ter atividade pro-inflamatéria (IL-18, TNF-a, IL-6)
e anti-inflamatoria (IL-6, IL-10, IL-4, IL-5, IL-13 e IL-1ra) com fungfes importantes nas
interligacdes intercelulares e entre os sistemas, permitindo que diferentes partes
envolvidas sejam sinalizadas apés um trauma em um tecido especifico, favorecendo
a entrada de neutrdfilos, mondécitos, linfécitos, células que participam da destruicdo de
materiais e na regeneracéo tecidual (PETERSEN; PEDERSEN, 2005).

O monitoramento dano muscular apos treinos e/ou jogos, através de marcadores
bioquimicos, pode contribuir para definir, com menor grau de empirismo, o estado de

recuperacao dos sujeitos as cargas impostas.

2.2.4 Fadiga Mental

Uma partida de futebol, além de provocar um disturbio fisioldgico, induz os atletas a
um estresse psicologico, devido a necessidade de sustentar a concentragdo, manter

a atencao e realizar inimeras tomada de decisdes durante o jogo (NEDELEC et al.,
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2012). Segundo Coutts (2016), os jogadores de futebol devem permanecer atentos
antes e durante as partidas, aderindo a estratégias téticas, ajustando-se
constantemente a mudancas na equipe rival e na sua propria equipe, sendo obrigados
a realizar tomadas de decisfes rapidas e precisas, constantemente recuperando e
processando informagdes em um ambiente dindmico. Realizar tarefas cognitivas por
um periodo longo de tempo, muitas vezes pode levar a fadiga metal, impactando
diretamente no desempenho fisico do atleta (GREIG et al., 2007).

As viagens da equipe para jogar (RICHMOND et al., 2007), sequéncia dos jogos, com
tempo insuficiente de recuperacao (REILLY; DRUST; CLARKE, 2008), e o placar das
partidas (NEDELEC et al., 2012), sdo fatores que podem contribuir para a fadiga metal
dos atletas. A organizacdo na logistica da viagem e estratégias para acelerar a
recuperacao do atleta, podem contribuir para minimizar esses fatores e contribuir para

um melhor desempenho dos atletas durante a partida.

2.3 Monitoramento da Recuperacao

O calendéario do futebol brasileiro € um grande desafio para os preparadores fisicos e
treinadores. As equipes realizam de 2 a 3 partidas por semana, associado a treinos
entre jogos e viagens até o local do jogo. Muitas vezes o tempo nédo é suficiente para
promover a recuperacao dos atletas, fazendo com que os jogadores experimentem a
fadiga aguda e/ou crdnica levando a queda no desempenho e aumentando o risco de
lesdo (EKSTRAND; WALDEN; HAGGLUND, 2004). A recuperacdo refere-se a
restauracdo dos processos fisioldgicos e psicoldgicos do corpo, permitindo aos atletas
o0 retorno ao seu estado pré-fadiga (VAILE; GILL; BLAZEVICH, 2007). Alguns autores
em seus estudos relataram que sdo necessarias mais de 72 h de recuperagédo pos-
jogo para uma recuperacado completa (ANDERSSON et al., 2008; ISPIRLIDIS et al.,
2008; NEDELEC et al., 2012).

O comportamento de variaveis perceptivas, mecanicas e fisiologicas sdo utilizadas
para monitorar as respostas as cargas de treinamento e o processo de recuperagao
dos atletas p6s-jogos. Entre as variaveis perceptivas estdo a escala de percepcédo de

dor tardia (ANDERSSON et al., 2008), escala de percepc¢ao do estado de recuperacao
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(BRINK et al., 2010; NEDELEC et al., 2014) e escala de humor (ROHLFS et al., 2008).
Entre as varidveis mecanicas estdo o desempenho no salto vertical e testes de
velocidade (KRUSTRUP et al., 2005; ANDERSSON et al., 2008) e a variavel fisiologica
mais utilizada é a concentracao sérica de CK (ANDERSSON et al., 2008).

2.3.1 Variaveis Perceptivas

A dor muscular é uma resposta pessoal e subjetiva; existem ferramentas com validade
cientifica que permitem a quantificacdo da percepc¢éo de dor. Entre as ferramentas de
medicdo estdo a escala visual analégica e a algometria de pressédo (PIVOVARSKY et
al., 2017). A DMIT é caracterizada pela sensacao de dor e desconforto muscular de
carater subagudo (KANDA et al., 2013). A DMIT surge por volta de 8 h apos a
realizacdo da partida de futebol, atingindo seu pico entre 24 e 48 h com diminuicao
progressiva em 72 h e desaparecendo completamente apds cinco a sete dias
(TRICOLI, 2008). As hipoteses para explicar a DMIT estédo relacionadas ao dano
tecidual e a presenca de processo inflamatorio resultantes do exercicio
(ARMSTRONG; WARREN; WARREN, 1991, SZYMANSKI, 2001). O exercicio
excéntrico provoca mais dano muscular, o que deixa os atletas mais suscetiveis a
DMIT (PROSKE; MORGAN, 2001). Em um estudo sobre a recuperagao pos-jogo de
atletas de futebol feminino, Andersson et al. (2008), verificaram que a DMIT aumentou
significativamente nas primeiras 24 h ap6s 0 jogo e retornou ao valor pré-jogo

aproximadamente 69 h pds-jogo.

O estado de recuperacdao das atletas pode ser avaliado pela escala de Qualidade Total
de Recuperacdo (TQR), proposto por Kenttd e Hassmén (1998) um instrumento
pratico e ndo invasivo, que permite uma analise rapida desta variavel. Em um estudo
com jogadores de futebol Osiecki et al. (2015), encontraram uma alta correlagéo entre
a TQR e a CK, concluindo que a TQR é uma ferramenta valida para avaliar o estado
de recuperacgéo dos atletas ap0s uma partida. Os estudos de Nédélec et al. (2014), e
Goulart (2020), investigaram o comportamento da TQR apds uma partida de futebol
masculino e feminino respectivamente, encontrando um menor valor apos 24 h e

retornando ao valor de referéncia 48 h apés o jogo.
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O estado de humor pode ser avaliado pela Escala de Humor Brasileira (BRAMS). A
escala foi desenvolvida para permitir uma rapida mensuracéo do estado de humor. E
um instrumento com sensibilidade e especificidade na deteccdo da sindrome do
excesso de treinamento. (ROHLFS et al., 2008). Rohlfs et al. (2008), verificaram que,
guando os treinos eram realizados com cargas moderadas, o estado de humor dos
atletas sofria pouca alteracdo, porém, quando os estimulos foram intensos, as
alteracdes no estado de humor dos atletas foram mais significativos Goulart (2020),
encontrou que o perfil de humor das atletas de futebol feminino permaneceu alterado

por até 24 h apoés a partida.

2.3.2 Variaveis Mecéanicas

O desempenho em testes de velocidade e de saltos sao frequentemente usadas para
avaliar a recuperacao apds uma atividade esportiva, devido a facilidade na aplicacéo
e a quantidade minima de fadiga adicional (TWIST; HIGHTON, 2013). A medida de
desempenho do sprint geralmente € prejudicada apés atividade intermitente
prolongada e pode fornecer percepcdo da fadiga especifica do movimento
(MAGALHAE et al., 2010). Andersson et al. (2008), verificaram que o tempo no
desempenho em 20 m de sprint aumentou 3 % imediatamente apos uma partida de
futebol feminino e retornou aos valores basais dentro de 5 h. J& o desempenho do
salto pode ser avaliado usando um tapete de contato ou sistema similar (TWIST;
HIGHTON, 2013). Estudos mostram que o desempenho no teste de salto com
contramovimento € sensivel para a deteccéo da fadiga neuromuscular (MCLELLAN;
LOVELL,; GASS, 2011; TWIST et al., 2012). Ap6s uma partida de futebol feminino foi
verificado que o desempenho na altura do salto vertical diminui 4,4 %, e nao retornou

a valores pré-jogo durante as 72 h de monitoramento (ANDERSSON et al., 2008).

2.3.3 Variavel Fisiolégica

As concentracdes plasmaticas de CK tem sido utilizada para o monitoramento da
carga de treinamento e como um indicador do estado de recuperacdo do atleta
(ASCENSAO et al., 2008). Estudos identificaram que, em jogadores de futebol

profissional, as concentracdes de CK apds as partidas apresentaram seu pico entre
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12 e 20 h, retornando para os valores normais de treinamento entre 60 e 65 h
(COELHO et al., 2011). No estudo de Andersson et al. (2008), com atletas de futebol
feminino a CK aumentou significativamente nas primeiras 24 h apds o jogo e retornou

aos valores basais aproximadamente 69 h pos-jogo.

O monitoramento da recuperacdo do atleta € considerado a maneira mais eficaz e
rapida de prevenir possiveis rea¢cdes indesejaveis, pois uma recuperacdo incompleta,
pode prejudicar o atleta, afetando seu desempenho negativamente e aumentando o
risco de lesdo (TWIST; HIGHTON, 2013). Como o calendario do futebol, as vezes nao
permite um tempo suficiente para recuperag¢do completa do atleta, devido ao numero
de partidas, varias estratégias de recuperacgéo pés-jogo podem ser utilizadas a fim de
acelerar o processo de recuperacdo do atleta (VAILE; HALSON; GRAHAM, 2010;
ABAIDIA; DUPONT, 2018).

2.4 Estratégias de Recuperacao

Para um melhor desempenho nos treinamentos e nos jogos, a fadiga deve ser
minimizada pela recuperagcéo o mais rapido possivel (VERSEY; HALSON; DAWSON,
2013). Vérias estratégias de recuperacado pos-jogo sao utilizadas a fim de acelerar o
processo de recuperacao (VAILE; HALSON; GRAHAM, 2010). Entre as estratégias
de recuperacdo pdés-jogo mais utilizadas, pelos clubes de futebol, estdo as
intervencdes nutricionais, medidas para melhorar a qualidade do sono, imersao em
agua fria, hidroterapia de contraste, uso de roupas de compressdo, massagem,
recuperacdo ativa e combinacfes dessas estratégias (ANDERSON et al., 2008;
NEDELEC et al., 2012; ABAIDIA; DUPONT; 2018).

Em uma revisao de literatura Abaidia e Dupont (2018), citam que um plano nutricional
implementado ap6s uma partida de futebol é parte essencial do processo de
recuperacgdo, faz com que ocorra o reabastecimento do glicogénio e a restauracéo
completa do equilibrio de fluidos, otimizando assim o reparo dos danos musculares
provocados pelo jogo. Sugere-se que imediatamente apos a partida os jogadores

devam beber um grande volume de liquido (cerca de 150% do suor perdido), com alta
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concentracdo de minerais (cerca de 500 a 700 mg/L de 4gua), e realizar refeicbes que
contenha alto indice glicémico, carboidratos e proteinas nas horas seguinte ao jogo.

O sono também é uma parte essencial do gerenciamento da recuperacdo, pois
distarbios do sono ap6s uma partida sdo comuns, o que pode impactar negativamente
0 processo de recuperacdo. A perda de sono afeta negativamente o desempenho
fisico e cognitivo (REILLY; EDWARDS, 2007). Um ambiente escuro e silencioso, ouvir
musicas relaxantes e programar o horario de sono e vigilia pode beneficiar a indugéo
do sono. Por outro lado, o consumo de cafeina antes da partida para melhorar o
desempenho, o uso de bebidas alcodlicas pos jogo e a hiper-hidratacdo podem causar
distarbios do sono (MAH et al., 2011).

A imersdo em agua fria € uma das estratégias mais populares entre as equipes de
futebol, estudos demonstram que a utilizacdo da imersdo em agua fria realizada
durante o processo de recuperacao pds-jogo pode contribuir para uma recuperacao
mais rapida dos jogadores (ASCENSAO et al., 2011, MEDELEC et al., 2012).
Segundo Medelec et al. (2012), os protocolos ainda precisao ser mais bem estudados
para a utilizacdo no futebol. Estudos envolvendo outros esportes como o ciclismo e a
corrida demonstraram melhores beneficios na recuperacao, utilizando protocolos que
variam a temperatura da agua entre 10 e 15°C e duracdo da imersao entre 5 a 15
minutos (ROWSELL, et al. 2011).

Outra estratégia utilizada pelos atletas de futebol € a utilizacdo de roupas de
compressado. As vestimentas aplicam pressdo mecanica sobre a superficie corporal
por meio da compressao e estabilizacédo dos tecidos subjacentes. A pressao depende
primeiramente de propriedades mecanicas deste tipo de roupa, as quais derivam do
material de confeccao e do ajuste as dimensdes corporais (PARTSCH et al., 2006).
As roupas de compressao parecem ser uma boa opcao para a recuperacgéao de atletas
com sintomas de dano muscular devido ao exercicio, sua utilizacdo pode aumentar a
velocidade do fluxo sanguineo, melhorar a circulacao periférica, o retorno venoso e a
perfuséo arterial (MARQUES-JIMENEZ et al., 2018). Marqués-Jiménez et al. (2018),
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a influéncia de diferentes tipos de
roupas de compressdo na reducdo do dano muscular induzido por uma partida de

futebol. Os resultados encontrados, sugerem que 0 uso de roupas compressivas pode
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melhorar a recuperacao fisioldgica e psicolégica. Existe um efeito positivo, mas nédo
significativo, no uso das roupas de compressao sobre as respostas de CK 72 h apos
a partida. Sendo que a resposta desse biomarcador € melhor atenuada quando os
jogadores de futebol usam roupas de compressdo de perna inteira ou shorts de
compressédo, comparado com o uso das meias de compressao. Além disso, o inchaco
e a DMIT sdo menores nos grupos musculares expostos a compressdo durante a

recuperacao pds-jogo.

A massagem € uma das estratégias mais antigas e utilizadas pelas equipes de futebol,
é definida como a manipulagdo mecénica dos tecidos do corpo com pressao e toques
ritmicos (MEYER et al., 2014). Existem varios beneficios da massagem relatados na
literatura. A massagem pode aumentar a elasticidade dos musculos e tenddes,
resultando em maior amplitude do movimento (PARK et al., 2017), aumentar a
temperatura corporal (DRUST et al., 2003), melhorar a perfusdo muscular
(WEERAPONG; HUME; KOLT, 2005) e aumentar a atividade parassimpética (DIEGO;
FIELD, 2009). A utilizacdo da massagem apoés o exercicio pode aliviar a dor muscular
tardia, WEERAPONG; HUME; KOLT, 2005). Contudo, Nédélec et al. (2013), citam
que faltam estudos investigando o efeito da massagem na recuperagao de jogadores
de futebol. Delextrat et al. (2013), investigaram os efeitos da massagem na
recuperacdo apos uma partida competitiva de basquete. Foi realizada a massagem
imediatamente apds partidas competitivas, sendo um total de 30 minutos (15 min em
cada perna). Os principais resultados do estudo mostram que a massagem realizada
imediatamente apdés uma partida oficial melhora a percepcdo de recuperacao. No
entanto, ndo ocorreu melhora no desempenho de salto e na capacidade de sprint

repetido.

Existem diversas técnicas de massagem e uma técnica que tem se popularizado no
meio esportivo, devido a facilidade de manuseio e baixo custo, é a liberagdo
miofascial. A liberacdo miofascial tem sido utilizada nos ultimos anos pelos clubes de
futebol durante treinamentos e competicoes, porém ha uma escassez de estudo sobre
o tema (ABAIDIA; DUPONT, 2018; REY et al., 2019).



30

2.4.1 Liberagéo Miofascial

A liberacdo miofascial tem sido descrita como uma ampla variedade de técnicas de
terapia manual, a qual € aplicada pressao sobre o musculo e fascia (MCKENNEY et
al., 2013). A técnica tem sido aplicada por terapeutas e preparadores fisicos, com o
objetivo de induzir a melhora no desempenho neuromuscular, na amplitude do
movimento, acelerar a recuperagao pos-treino, diminuir dores, melhorar e/ou restaurar
funcbes dos tecidos miofasciais (MACDONALD et al., 2013; STECCO et al., 2013;
AJIMSHA; AL-MUDAHKA; AL-MADZHAR, 2015; REY et al., 2019). Os estudos
demonstram que a utilizacdo da liberagcdo miofascial apresenta efeitos agudo e
crénico, porém ndo ha um consenso sobre 0s mecanismos exatos que conduz esses
efeitos. Embora muitos mecanismos sejam sugeridos, a maioria das propostas para
0S possiveis mecanismos de acdo se concentraram na natureza da fascia (SCHLEIP,
2003; BEARDSLEY; SKARABOT, 2015).

A fascia esta localizada entre a pele e a estrutura subjacente do musculo e 0sso, €
uma teia sem costura de tecido conectivo que cobre e conecta os musculos, érgéos e
estruturas esqueléticas em nosso corpo (figura 1). Consiste numa rede tridimensional
continua, composta por um complexo com fibras de elastina e fibras de colageno,
incorporadas em uma substancia gelatinosa que permite a mobilidade das fibras e a
circulacéo celular (SHAH; BHALARA, 2012; STECCO; SCHLEIP, 2016; ZUGEL et al.,
2018). A fascia circunda cada musculo do corpo, permitindo, assim, que os musculos
deslizem uns sobre os outros (SCHLEIP, 2011). A fascia parece estar integralmente
envolvida na biomecénica do sistema musculo esquelético, podendo estar envolvida
na transmissao de forca, inflamar e potencialmente causar dor (SCHLEIP; KLINGLER,;
LEHMANN-HORN, 2005; STECCO et al., 2009). Estudos tém demonstrado que a
fascia € uma estrutura viva, com propriedades dinamicas e que possui capacidade de

se adaptar a estimulos externos (KJAER, 2004).

FIGURA 1: Fascia.
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7777
Legenda: (A) fascia toracolombar; (B) fascia envolvendo e dividindo os musculos e os 6rgaos do corpo

e (C) fibras de elastina e fibras de colageno, incorporadas em uma substancia gelatinosa.
Fonte: Zigel et al., 2018.

A fascia pode sofrer adaptacdes devido as cargas mecénicas, alterando a sua
estrutura via mecanotransdugéao, quando um estimulo mecéanico se transforma em
estimulo bioquimico, conduzindo mudancas estruturais na morfologia e funcionalidade
(KJAER, 2004; KUMKA; BONAR, 2012).

Os possiveis mecanismos que explicam a resposta da liberacdo miofascial estdo
relacionados com as vias mecanicas e neurofisiolégicos (SCHLEIP, 2003; SCHLEIP,
2011). Entre os mecanismos mecanicos estdo a tixotropia, piezoelétricidade,
aderéncias fasciais, fluxo de fluido e inflamacéo fascial (BEARDSLEY; SKARABOT,
2015).

A tixotropia é um processo na qual o calor ou pressao é aplicado a um material,
tornando-o0 menos denso e mais fluido. No entanto, a tixotropia € um efeito transitério
e reversivel, ndo explica as mudancas duradouras que séo relatadas pelo uso da
liberacdo miofascial. E como aquecer uma manteiga, apos a retirada do calor a mesma
volta a solidificar, o efeito tixotrépico dura apenas enquanto a pressao ou calor é
aplicado (SCHLEIP, 2011, BEARDSLEY; SKARABOT, 2015).

Outro mecanismo séo os efeitos piezoelétricos, definido como uma corrente produzida
por uma substancia que transforma o estresse mecéanico em energia elétrica
(O’'CONNELL, 2003). Sugere-se que os fibroblastos e fibroclastos, que criam e
digerem as fibras de colageno, que sao importantes para as propriedades
biomecanicas da fascia, respondem as cargas elétricas criadas por pressdes. A

pressdo estimula os fibroblastos para aumentar sua taxa de producao de fibras de
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coldgeno na area. Além disso, os fibroblastos podem ter um comportamento de ndo
“destruir” as fibras que séo eletricamente carregadas. Processos semelhantes ja
foram demonstrados que existem, na formacéao de ossos apos fraturas, bem como na
cicatrizacdo de feridas. Porém, tem sido argumentado que tal fenbmeno ndo pode
explicar os efeitos rapidos observados, que tipicamente ocorrem dentro de 90 a 120
segundos (SCHLEIP, 2011; O’'CONNELL, 2003).

No modelo das aderéncias fasciais, sugere-se que diferentes camadas fasciais que
deslizam umas sobre as outras, sofrem alteracdes e se aderem, o que impede o
movimento fluido. Acredita-se que essas aderéncias fasciais sao liberadas através da
liberacdo miofascial, devolvendo a mobilidade dos tecidos (HEDLEY, 2010).

Outro mecanismo seria 0 modelo de fluxo de fluido, onde o teor de agua da fascia
afeta sua rigidez e quando a fascia é alongada ou comprimida expulsa agua para fora
das zonas mais estressadas. A liberacdo miofascial poderia aumentar novamente o
teor de &gua no local, proveniente do tecido circundante ou pela rede vascular local
(CHAITOW, 2009).

O mecanismo envolvendo efeitos na inflamacao fascial, sugere que o musculo ou
fascia possam contrair como resultado de inflamacdo e que a liberacdo miofascial
possa reduzir essa inflamacédo aumentando o fluxo sanguineo local, restaurando a
morfologia e funcionalidade ideal do tecido (HINDS et al.,, 2004; BEARDSLEY;
SKARABOT, 2015). Nao estd claro que musculo ou fascia podem alterar-se
patologicamente, mas ha indicacdes de que a liberacdo miofascial pode afetar o fluxo
sanguineo aumentando a producdo de O6xido nitrico (OKAMOTO; MASUHARA,;
IKUTA, 2014). O o6xido nitrico € um vasodilatador e tem participacdo na resposta
inflamatoria, devido a sua habilidade em aumentar a permeabilidade vascular através
de mudancas no fluxo sanguineo local e do aumento na producéo de prostaglandinas
pré-inflamatérias (SALVEMINI et al., 1996).

A possivel explicagdo para os efeitos agudos da liberagdo miofascial estédo
relacionadas a interagdo da fascia com o sistema nervoso e sua auto regulacao.

Existem dois principais possiveis mecanismos neurofisiolégicos, um envolvendo o
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arco reflexo de Golgi e o segundo envolvendo outros mecanorreceptores (SCHLEIP,
2011).

Os receptores de Golgi sdo encontrados nos tecidos conjuntivos, nos ligamentos, nas
capsulas articulares e na juncdo musculo tendao, onde sdo chamados de érgédos
tendinosos de Golgi (OTGs). Ao estimular os receptores de Golgi, 0s mesmos
fornecem feedback aferente para a medula espinhal, para diminuir a taxa de
acionamento das unidades motoras. Acredita-se que a pressao exercida durante a
liberacdo miofascial estimula os OTGs, diminuindo a taxa de disparo e
consequentemente diminuindo a tenséo muscular (SCHLEIP, 2003; TOZZI, 2012). Foi
argumentado que o efeito ocorre porque os arranjos dos OTGs estdo dispostos em
série com as fibras do musculo (SCHLEIP, 2011).

Outro mecanismo neurofisiolégico envolve os corpusculos de Pacini, os receptores
Ruffini e receptores musculares intersticiais, que sdo mecanorreceptores comumente
encontrado na fascia que captam estimulos mecéanicos (STECCO et al., 2007). Os
corpusculos de Pacini e os receptores Ruffini sdo encontrados em todos os tipos de
tecido conjuntivo denso, fascias musculares, tenddes, ligamentos, aponeuroses e
capsulas articulares. Os corpusculos de Pacini respondem a rapidas mudancas de
presséao e vibracdes, enquanto os receptores de Ruffini ndo respondem rapidamente
a mudancas de presséao, sendo ativadas apenas por técnicas lentas e profundas sobre
o tecido conjuntivo. A estimulacdo de ambos os receptores pode desencadear
mudancas profundas no sistema nervoso autdnomo (SCHLEIP, 2011). Os receptores
musculares intersticiais sdo muito menores em diametro comparado aos outros
mecanorreceptores fasciais. Uma das principais funcdes dos receptores intersticiais é
ajustar a regulacédo do sistema nervoso, alterando o fluxo sanguineo de acordo com
as demandas locais (SCHLEIP, 2011). Sendo assim a pressdo aplicada aos
mecanorreceptores pode estimular o sistema nervoso, aumentar a atividade vagal,
alterar a dinamica dos fluidos no local, alterar o metabolismo tecidual e reduzir a
tensdo muscular (SCHLEIP, 2011).

Ainda néo estdo bem esclarecidas na literatura as repostas geradas pela liberacéo
miofascial, sejam elas pelas vias mecanicas ou neurofisiologicas. Existem muitas

teorias e muitas lacunas que ainda precisam ser preenchidas, e por isso a
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necessidade de mais estudos que demonstrem os reais efeitos da liberagdo miofascial

€ Seus mecanismos.

A liberacdo miofascial pode ser realizada pelo proprio atleta, essa técnica esta se
popularizando no meio esportivo. A auto liberacdo miofascial (ALM), consiste em um
individuo exercer pressdo sobre os tecidos miofasciais com a sua prépria massa
corporal usando instrumentos massageadores (MACDONALD et al., 2013). O rolo de
espuma foi proposto como uma ferramenta particularmente apropriada para esse fim
(SCHLEIP; MUELLER, 2013).

2.4.1.1 Auto Liberagéo Miofascial

Na auto liberacdo miofascial o préprio individuo usa um objeto para fazer a liberacéao;
normalmente é utilizado um rolo de espuma ou bola para descansar o peso do corpo
usando a gravidade para induzir pressao ao longo do comprimento de um musculo
especifico ou grupos musculares, rolando seu corpo sobre o objeto, massageando
assim a fascia (SHAH; BHALARA, 2012; MACDONALD et al., 2013; OKAMOTO;
MASUHARA; IKUTA, 2014; HEALEY et al., 2014). A literatura tem relatado uma ampla
gama de efeitos agudos e cronicos da utilizagcdo da técnica de auto liberacéo
miofascial sobre a flexibilidade (MACDONALD et al., 2013; SULLIVAN et al., 2013;
ROYLANCE et al., 2013; GRIEVE 2014; PEACOCK et al., 2014); melhora no
desempenho de testes fisicos (MACDONALD et al., 2013; PEARCEY et al., 2015;
PEACOCK et al.,2015; REY, et al.,, 2019; D'AMICO; GILLIS, 2019) e melhora na
recuperacao poés exercicio (MACDONALD et al., 2014; PEARCEY et al., 2015; REY,
et al., 2019).

A area de interesse do presente estudo € o efeito da auto liberacdo miofascial sobre
a recuperacao apos exercicio. Os estudos de Macdonald et al. (2014), Pearcey et al.
(2014), Rey et al. (2019) e D'Amico; Gillis (2019), propuseram verificar a eficacia da
auto liberacdo miofascial como ferramenta de recuperacdo ap0s dano muscular

induzido pelo exercicio

No estudo de Macdonald et al. (2014), foi realizado um protocolo de exercicios para

induzir a fadiga (10 séries de 10 agachamentos a 60% de 1RM) e a intervencéao foi
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realizada imediatamente, 24 e 48 h apds o exercicio. A intervencao consistiu em duas
séries de 60 segundos de ALM, sem uma cadéncia padronizada, nos grupos
musculares da coxa e gluteos. Os participantes da pesquisa eram homens com mais
de 3 anos de experiéncia em treinamento de forca. Os individuos foram divididos em
grupo controle (n = 10) e um grupo que realizou a intervencao (n = 10), sendo
avaliados a circunferéncia da coxa, a percepcédo de dor muscular, a amplitude de
movimento (ADM), propriedades contrateis evocadas, propriedades contrateis
voluntarias e desempenho no teste de salto vertical. Os resultados mostraram que a
percepc¢édo de dor muscular no grupo que realizou a intervencédo foi menor em todos
0S momentos (24, 48 e 72 h), comparado ao grupo controle. A ADM e o desempenho
no salto vertical apresentaram aumentos substancias para o grupo que realizou a
intervencdo. A auto liberacdo miofascial afetou negativamente as propriedades
contrateis evocadas, com excecdo da duracdo do tempo de atraso eletromecéanico
(EMD) e as propriedades contrateis voluntdrias ndo mostraram diferencas

significativas entre os grupos.

Os resultados do estudo de Macdonald et al. (2014), mostraram que a ALM utilizada
imediatamente apds o exercicio, gerou beneficios positivos sobre a recuperacao do
individuo, j& nas primeiras 24 h apés a intervencéo.

No estudo de Pearcey et al. (2014), oito homens fisicamente ativos realizaram duas
situacdes, controle e ALM, separados por 4 semanas. Foi realizada uma intervencéo
imediatamente, 24 e 48 h ap0s o protocolo de exercicios, com duragcédo de 20 minutos
(45 por 15 segundos de descanso), com uma cadéncia padronizada, nos grupos
musculares do quadriceps, adutores, isquiotibiais, iliotibiais e gluteos. Foram
avaliados o limiar de dor a pressao, teste de velocidade de 30 m, poténcia (salto
horizontal), teste de mudanca de direcdo e resisténcia de forca dinamica. Os
resultados encontrados mostram que o limiar de pressdo da dor foi maior, nos
momentos 24 e 48 h apds 0 exercicio, para o grupo que realizou a auto liberacao
miofascial. O tempo do teste de velocidade de 30 m e o desempenho no salto
horizontal foram menos afetados nos momentos 24 e 72 h quando o grupo realizou a
ALM. Nao foi verificado melhores resultados no teste de mudanca de direcdo para o

grupo que realizou a auto liberagcdo miofascial.
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Os resultados encontrados no estudo de Pearcey et al. (2014), fornecem fortes
evidéncias de que o rolamento de espuma, realizado imediatamente apos o exercicio,
pode reduzir a DMIT e acelerar a recuperacéo nos testes de desempenho de salto e
velocidade, ja nas primeiras 24 h apoés a intervencgao. No entanto, ndo foi encontrado
diferencas significativas no teste de mudanca de direcdo, os autores citam que a
provavel explicacdo é o fato do teste de agilidade envolver mdltiplas acdes
(aceleracao, desaceleracdo, movimento lateral, para frente e para tras), diferente dos
testes de salto e velocidade que requerem uma aceleracdo do corpo em apenas uma

direcéo.

No estudo de Rey et al. (2019), foram investigados dois grupos, recuperacao passiva
(n =9) e ALM (n = 9). A intervencdo (Foam roller, com cadéncia de 50 batidas por
minuto, 2 séries de 45 segundos com 15 segundos de descanso nos grupos
musculares do quadriceps, isquiotibiais, adutores, gluteos e gastrocnémio nas duas
pernas), foi realizada imediatamente apos o treino de futebol profissional masculino.
Os atletas foram avaliados antes do treino e 24 h ap6s a intervencgao. Foi avaliado o
desempenho no teste de salto com contramovimento, sprint de 5 e 10 m, teste t de
agilidade, flexibilidade (sentar e alcancgar), percepc¢ao da recuperagéo e percepcao da
dor. Os resultados encontrados mostraram melhora na percepc¢ao da recuperacao,
reducédo da dor muscular e melhoras no desempenho no teste de agilidade para o

grupo que realizou a intervencao.

Rey et al. (2019), utilizaram do Foam roller como estratégia de recuperagéo
imediatamente apds um treino de futebol masculino, encontrando efeitos benéficos
sobre a recuperacéo dos atletas. No entanto, ndo foram encontrados efeitos benéficos
sobre os testes de salto e velocidade, diferente dos estudos de Macdonald et al. (2014)
e Pearcey et al. (2014). Isso possivelmente pode estar relacionado, ao exercicio que

provocou a fadiga.

No estudo de D'Amico; Gillis (2019), 37 individuos do sexo masculino (n = 18
intervencdo e n = 19 controle), realizaram sprints de 40 x 15 m para induzir o dano
muscular. Os individuos do grupo intervencgéo realizaram a auto liberacdo miofascial
nos grupos musculares da coxa (quadriceps e isquiotibiais), gliteo maximo e

gastrocnémio, usando um rolo de espuma de alta densidade, nas pernas direita e
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esquerda por dois periodos de 60 segundos cada, com uma cadéncia controlada. A
intervencao foi realizada imediatamente apds o protocolo de exercicio e por mais 4
dias seguidos. Foram avaliados a percepcdo de dor muscular, amplitude de
movimento de abducdo do quadril, comprimento dos musculos isquiotibiais,
desempenho no salto vertical e teste de agilidade. Os resultados encontrados
sugerem que a percepcéao da dor muscular, amplitude de movimento, comprimento do
musculo isquiotibial e desempenho do salto vertical ndo foram diferentes entre os
grupos. O resultado do teste de agilidade foi melhor, para o grupo que sofreu a

intervencao.

Nos estudos de Macdonald et al. (2014), Pearcey et al. (2014) e Rey, et al. (2019), os
resultados encontrados mostram uma diminuicdo na dor muscular, uma explicacao
seria que o toque semelhante a massagem reduz a hiperalgesia, aumenta o fluxo
sanguineo muscular, diminui 0 edema, aprimora a remoc¢édo do lactato sanguineo,
melhora a cicatrizacdo tecidual, dificulta a marginacdo de neutréfilos e reduz a
producao de prostaglandina diminuindo posteriormente a inflamacdo. Com o aumento
do fluxo sanguineo, ocorre um aumento na oferta de oxigénio, incentivando a
mitocéndria na ressintese de trifosfato de adenosina e o transporte do célcio de volta
ao reticulo sarcoplasmatico (PEARCEY et al., 2015). Porém, no estudo de D'Amico;
Gillis (2019), néo foi verificado reducdo na percepcdo da dor dos participantes do
estudo, os autores citam que essa diferenca foi devido a metodologia do estudo, o
qual utilizou um aquecimento prévio antes de realizar a medida de dor, diferente dos
estudos Macdonald et al. (2014), Pearcey et al. (2014) e Rey et al. (2019), que
realizaram a medida de percepcdo da dor, sem um aquecimento prévio. O

aguecimento prévio pode ter influenciado a sensacéo de dor muscular dos individuos.

Os resultados observados na literatura sobre o efeito da auto liberacdo miofascial
ainda sao controversos. Isso possivelmente se deve ao fato de que ainda ndo estao
bem definidos os protocolos de intervencédo da ALM, para obter os efeitos benéficos
da técnica. Beardsley; Skarabot (2015) e Cheatham et al. (2015), citam que ainda néo
h& um consenso sobre o tempo ideal de rolamento de espuma, cadéncia do rolamento,
quantidade de forca aplicada e densidade dos rolos de espuma. Alguns estudos
tentam direcionar e esclarecer essas lacunas, como o estudo de Hughes; Hughes

(2019), que demonstram que 90 segundos por grupo muscular pode ser a duracao
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minima para alcancar em curto prazo uma reducao da dor muscular, no entanto, para
efeitos positivos sobre a ADM e desempenho fisico, os dados observados na literatura
nao sdo conclusivos. Em relacdo aos instrumentos utilizados para realizar a auto
liberacdo miofascial, Curran; Fiore; Crisco (2008), verificaram que o rolo cilindrico
rigido e ndo uniforme exerce mais pressdo sobre os tecidos moles, comparado a um
rolo uniforme. A heterogeneidade da literatura destaca a necessidade de pesquisas
adicionais para maiores esclarecimentos sobre a técnica de liberacdo miofascial e
seus reais beneficios, uma vez que tal procedimento tem sido bastante utilizado na

pratica esportiva.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Cuidados Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG e aprovado sob o parecer CAAE 13546619.6.0000.5149 (Anexo
1). O estudo respeitou todos os procedimentos necessarios para assegurar a
participacdo dos voluntarios, atendendo aos requisitos estabelecidos pela resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1) e o responséavel pela
equipe assinou uma carta de anuéncia concordando com a realizacado da pesquisa
(Apéndice 2).

3.2 Amostra

A amostra deste estudo foi escolhida de maneira ndo probabilistica, por conveniéncia.
Participaram do estudo 10 atletas profissionais de futebol feminino de uma equipe da
cidade de Belo Horizonte — MG. As atletas realizam regularmente cinco sessodes de
treino semanais, com duracao entre 2 e 3 horas por dia e participam de competicdes

regionais e nacionais organizadas pela Confederacao Brasileira de Futebol (CBF).

3.3 Delineamento Experimental

O estudo foi realizado durante o Campeonato Mineiro de Futebol Feminino de 2018,
organizado pela Federacdo Mineira de Futebol (FMF). Primeiramente foram definidas
trés partidas, que o mando de campo era da equipe, para realizacdo das coletas de
dados, sendo essas partidas realizadas no mesmo dia da semana (domingo) e com
horéario de inicio semelhante (entre 10:00 e 11:00 h da manh&). Na semana que
antecedeu o inicio da competicéo, foi realizada a avaliagdo antropométrica e Yo-Yo
Intermittent Recovery Test — level 1, para caracterizacdo da amostra. Na mesma

semana foi realizada a familiarizagcdo das atletas com o protocolo de liberacao


https://www.topendsports.com/testing/yo-yo-intermittent-levels.htm
https://www.topendsports.com/testing/yo-yo-intermittent-levels.htm
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miofascial (2 sessdes), os testes de salto vertical (2 sessdes) e teste de velocidade (1

sessao).

Durante as partidas foi realizado o monitoramento das atletas através do uso de
cardiofrequencimentro, GPS, PSE sessao, estado de hidratacdo e massa corporal pré
e poés-jogo. Foram registrados apenas os dados das atletas titulares e que
participaram no minimo 65 minutos das partidas. Foram realizadas as coletas de
dados pré-jogo, p6s-jogo 24 h e pds-jogo 48 h, sendo coletadas variaveis perceptivas
(Escala de Qualidade Total de Recuperacéo - TQR, Escala Visual Analégica de Dor -
EVA e Escala de Humor Brasileira — BRAMS), variaveis mecanicas (Salto Vertical e
Teste de Velocidade de 20 m) e uma variavel fisioldgica (Creatina Quinase — CK). As

atletas também responderam um questionario auto relatado sobre a rotina de sono.

Foram realizadas duas situacGes experimentais (Situacdo Auto Liberacdo Miofascial
- ALM e Situacdo Controle), sendo que todas as atletas participaram das duas
situacdes. Durante a situacdo controle as atletas n&do realizaram nenhum tipo de
treinamento apds a partida, realizaram uma recuperacao passiva, participando apenas
das coletas de dados pés-jogo 24 e 48 h das variaveis monitoradas. Ja durante a
situacao auto liberacdo miofascial as atletas realizaram um protocolo de auto liberacéo
miofascial 24 h ap6s a partida e participaram das coletas de dados pos-jogo 24 e 48
h.

O teste de salto vertical e velocidade de corrida pré-jogo, foram realizados no inicio
da dltima sessédo de treino que antecedeu ao jogo analisado. A figura 2 a seguir
apresenta o esquema da coleta de dados e as variaveis coletadas nos diferentes
momentos (pré-jogo, pds-jogo 24 e 48 h).
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FIGURA 2: Esquema da coleta de dados da pesquisa.

Pdsjogo 24 h Pds-jogo 48 h
TAQR TQR
EVA EVA
Caracterizacdo .. Situacéo Controle BRAMS BRAMS
Pré - jogo Jogo
da amostra SCM SCM
TQR Sprint 20 m Sprint 20m
) EVA FC CK CK
Antropometria
BRAMS GPS
SCM PSE- A
Yoyo-Test ] ] 565540
Sprint 20 m Hidratacédo TQR TQR
CK EVA EVA
BRAMS BRAMS
Situacdo ALM SCM SCM
Sprint 20 m Sprint 20 m
CK CK
ALM

Legenda: FC = monitoramento da frequéncia cardiaca; GPS = monitoramento através de dispositivo de
posicionamento global; Hidratacdo = monitoramento da densidade da urina; TQR = Escala de
Qualidade Total de Recuperacdo; EVA = Escala Visual Analdgica de Dor; BRAMS = Escala de Perfil
do Humor; SCM = teste salto com contramovimento; Sprint 20 m = teste de velocidade de 20 m.; ALM
= protocolo de auto liberagéo miofascial.

Fonte: Préprio autor.

3.4 Protocolo de Auto Liberacado Miofascial

Na situacdo auto liberacdo miofascial as atletas realizaram um protocolo de auto
liberacdo miofascial, no qual utilizaram um rolo cilindrico uniforme com diametro de
14,5 cm e altura de 33,5 cm, feito de um material rigido sobreposto por uma camada
de EVA com espessura de 0,2 cm.

A auto liberacdo miofascial foi realizada de maneira unilateral, sendo realizada sobre
0S grupos musculares quadriceps, adutores, isquiotibiais, banda iliotibial, gluteo e
gastrocnémicos (figura 3). As atletas foram instruidas a comecgar com o rolo de auto
liberac@o miofascial na parte mais distal do masculo e realizar o rolamento até a parte
mais proximal, exercendo pressao sobre a musculatura local utilizando o peso do
préprio corpo. Foi realizado 60 segundos de estimulo em cada grupo muscular, dos
dois lados do corpo (direito e esquerdo), sendo o procedimento repetido por duas
vezes. A duracao total foi de aproximadamente 25 minutos. (MACDONALD et al.,
2014). As atletas foram orientadas a realizar o rolamento com uma cadencia 1

movimento de rolamento a cada 1,2 segundos (PEARCEY et al., 2015), marcados por
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um sinal sonoro de um aplicativo de metrénomo Soundbrenner, versédo 1.2, para
Android.

FIGURA 3: Auto liberagdo miofascial nos grupos musculares.

ADUTORES BANDAILIOTIBIAL GASTROCNEMICOS

Fonte: Adaptado de MALIN et al., 2011.

3.5 Instrumentos e Protocolos Experimentais

3.5.1 Avaliacdo Antropométrica

Foi realizada avaliagdo antropométrica das atletas, sendo registradas as medidas de
massa corporal (kg), estatura (cm) e dobras cutaneas. Para massa corporal (kg) e
estatura (cm) foi utilizado uma balanca digital (Filizola®, Brasil) com precisao de 0,02

Kg previamente calibrada e com um estadibmetro acoplado com precisdo de 0,5 cm.

Para estimativa do percentual de gordura, foi utilizado o método de dobras cutaneas,
por meio de um plicémetro (Cescorf®, Porto Alegre - Brasil), utilizando a equacgéo de
7 dobras proposta por Jackson; Pollock; Ward (1980), para estimar a densidade
corporal (DC). A partir do valor obtido de DC, estimou-se o percentual de gordura
corporal (%G) por meio da equagédo de Siri (1961).
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3.5.2 Yo-Yo Intermittent Recovery Test 1

Durante a realizagdo deste teste a atleta realizou o maior nimero de idas e voltas
possiveis no percurso, mediante velocidade estabelecida pelos sinais sonoros,
percorrendo 20 m (ida) e mais 20 m (volta). Ao final de cada tentativa a atleta tinha 10
segundos de recuperacgdo até que o sinal sonoro indicasse o recome¢o do percurso.
A cada estagio a velocidade de corrida foi aumentada e isso se repetiu até a exaustao
da atleta. O teste foi encerrado quando, pela segunda vez consecutiva, a atleta nao
conseguiu alcancar as marcas indicadas coincidindo com o sinal acustico ou quando
ela interrompeu voluntariamente o teste devido ao desgaste fisico BANGSBO; IAIA;
KRUSTRUP, 2008).

O resultado do teste foi apresentado pela quantidade de metros alcancados no teste
e para estimar o VO2zmax (ml.kg*.mint) foi utilizada a equacdo 1 (BANGSBO; IAIA;
KRUSTRUP, 2008).

Equacéo 1: VO2zmax = distancia (m) x 0,0084+36,4

3.5.3 Monitoramento do Jogo

Para caracterizar as demandas fisicas dos jogos, foi realizado o monitoramento das
atletas, utilizando um cardiofrequencimetro e GPS (10 Hz), integrados Polare Team
Pro (Polar Electro, Kempele-Finlandia). O dispositivo foi alocado em uma fita na regiao
do térax das atletas 10 minutos antes de iniciar o jogo e retirados imediatamente apés
o final da partida. Os dados foram gravados no dispositivo e posteriormente
transferidos para um computador para andlise. Foi utilizado o método PSE-sessao
proposto por Foster et al. (2001), para quantificar a percepc¢éo subjetiva de esforco do
jogo. Foi verificado o estado de hidratacédo das atletas pré-jogo, a partir da analise da
densidade da urina utilizando um refratbmetro portatil RTP 20ATC (Instrutherm, S&o
Paulo - Brasil). Também foi registrada a temperatura ambiente e umidade relativa do
ar por meio de um Termo-higrémetro digital Incoterm - TTH100 (Incoterm, Porto Alegre

- Brasil), sendo registrados os valores a cada 15 minutos durante a partida.


https://www.topendsports.com/testing/yo-yo-intermittent-levels.htm
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3.5.3.1 Parametros de Carga Interna

Para monitoramento da carga interna da atleta durante o jogo foi utilizado o
cardiofrequencimetro para registrar os valores das frequéncias cardiacas média e

maxima atingidos durante a partida.

Também foi registrada a PSE da sessao proposta por Foster et al. (2001), com intuito
de quantificar a percepc¢ao subjetiva de esfor¢co do jogo. A escala CR10 adaptada de
Borg (1982), era apresentada as atletas 30 minutos apds o término da partida. Nesta
escala as atletas forneciam a resposta ao questionamento quanto ao esforco
percebido, sendo o valor 10 (dez) considerado o esfor¢o fisico maximo experimentado
pelo atleta e o valor O (zero) a condi¢cdo de repouso absoluto. Neste método, o escore

da PSE equivale a intensidade da atividade. A figura 4 ilustra a escala.

FIGURA 4: Escala de PSE.

Classificacdo Descritor
0 Repouso
Muito, Muito Facil
Facil
Moderado
Um Pocuo Dificil
Dificil

Muito Dificil

0D 00 = O Mmoo W R =

10 Maximo
Fonte: Adaptado de FOSTER et al., 2001.

3.5.3.2 Parametros de Carga Externa

Para monitoramento da carga externa foram utilizados os dados do GPS. Foram
analisados a distancia total percorrida pela atleta, distancia percorrida em diferentes
faixas de velocidade, numero de sprints, nUmero de aceleragfes e desaceleracoes.
Para as zonas de velocidades foram consideradas como caminhada 0 a 7,9 km/h,

“trote” as corridas realizadas com velocidade entre 8 km/h e 11,9 km/h; “corrida em
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baixa a moderada intensidade” as corridas com velocidade entre 12 e 17,9 km/h;
“corrida em alta intensidade” realizadas com velocidades superiores a 18 km/h e Sprint
corridas com velocidades superiores a 25 km/h (KRUSTRUP et al., 2005; MOHR et
al., 2008; ANDERSSON et al., 2010). Para as zonas de aceleracfes e desaceleracoes
foram utilizados os limiares de 2,0 m/s? e -2,0 m/s? respectivamente (MARA;
MORGAN, 2017).

3.5.3.3 Estado de Hidratacdo

Foi solicitado a cada atleta antes do inicio do jogo, uma amostra de urina (cerca de
100 ml) em um coletor descartavel e esterilizado, devidamente identificado. Para
andlise da densidade da urina foi utilizado um refratdmetro portéatil analégico modelo
RTP 20ATC (Instrutherm, Brasil). Foram considerados valores normais as densidades
urinarias de 1,013 a 1,029 g/ml e desidratacdo as densidades iguais ou superiores a
1030 g/ml (LUSTOSA et al., 2017).

A massa corporal também foi aferida pré, imediatamente, 24 e 48 h apos a partida,
utilizando uma balanca digital modelo Glass 10 (G-TECH, China), com precisdo de

0,01 Kg. Sendo realizada a hidratag&o ad libitum durante o jogo.

3.6 Monitoramento da Recuperacao P6s-Jogo

No momento pré-jogo foram realizadas as coletas das variaveis perceptivas (TQR,
DMIT, BRAMS), mecanicas (salto vertical e teste de velocidade de corrida de 20 m e
10 m) e fisiol6gica (CK). Para anélise da recuperacao apoés as partidas, estas mesmas

medidas foram também realizadas nos momentos p6s-jogo 24 h e pds-jogo 48 h.
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3.6.1 Variaveis Perceptivas

3.6.1.1 Escala de Qualidade Total de Recuperacédo (TQR)

Para avaliar a percepc¢ao do atleta em relacdo a sua recuperacao psicofisiolégica foi
aplicado a Escala de Qualidade Total de Recuperacédo (TQR) proposta por Kentta e

Hassmén (1998). A figura 5 apresenta a escala.

FIGURA 5: Escala de Qualidade Total de Recuperacao (TQR).

6 Em nada recuperado

7 Exatamente mal rec uperado
8

a Muito mal recuperado

10

11 Mal recuperado

12

13 Razoavelmente recuperado
14

15 Bem recuperado

16

17 Muito bem rec uperado
18

19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente recuperado

Fonte: Adaptado de KENTTA; HASSMEN ,1998.

A atleta respondia antes de cada jogo e inicio de cada coleta a pergunta “como vocé
se sente em relacdo a sua recuperagao? ”. A atleta escolhia um valor que melhor
representasse como ela se sentia em relacéo a sua recuperacao, na escala de 6 (nada

recuperada) a 20 (totalmente bem recuperada) pontos.
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3.6.1.2 Escala Visual Analdgica (EVA)

Para verificar a dor muscular de inicio tardio (DMIT) foi utilizada a Escala Visual
Analdgica — EVA (REY, 2019). Nos momentos pré-jogo, 24 e 48 horas p0s-jogo, a
atleta apontava na escala a opcao que melhor descrevia o nivel de dor muscular,

sendo o valor maximo (10) dor intensa e o valor minimo (0) dor leve. (figura 6)

FIGURA 6: Escala Visual Analdgica (EVA).

Moderada }— Intensa ——
5§ ©8

Fonte: LEAO et. al., 2016.

3.6.1.3 Escala de Humor Brasileira (BRAMS)

Foi aplicada as atletas a Escala de Humor Brasileira "BRAMS”, desenvolvida para
permitir uma rapida mensuracdo do estado de humor (ROHLFS et al., 2008). O
BRAMS contém 24 indicadores simples de humor que compdem seis subescalas:
raiva, confusdo, depressao, fadiga, tensdo e vigor. Cada subescala contém quatro
itens. Nesse caso o avaliado responde a pergunta "Como vocé se sente agora?”, de
acordo com a escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 = extremamente). Com a soma das
respostas de cada subescala obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16,
caracterizando o estado emocional atual do sujeito. A figura 7 demonstra a escala de
humor de BRAMS.
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FIGURA 7: Escala de humor Brasileira (BRAMS).

Escala de Humor Brasileira

Abaixo estd uma lista de palavras gue descrevem sentimentos. Por
favor, leia tudo atencicsamente. Em seguida assinale, em cada linha, o
circulo que melhor descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha
certeza de sua resposta para cada questdo, antes de assinalar.

|&ca]a: 0= nada, 1 =um pouco, 2 = moederadamente, 3 = bastants, 4 = extremamente |

Apavorado ...
ANmMado ...
COnMfUSO e
Esgotado ......cceeeeeeeeee.
Creprimido ...
Desanimado ..o
Irritado
Exausto ...

Ll e R i e

10. Sonolento ...
11, Zangado ..o
12 Thste e
13, Ansioso_ ..
14. Preccupadd ..o
15. Com disposig80 .............
16. Infeliz e
17. Desorentado ...
18. Tenso o
19, COMraiva ..o
20. Com energia.....cccoooeeeeeeeen
M. Cansado ...
22, Mal-hurmorado. ...
23 AlRE . e
2. INdeCiSO e 5]

Fonte: ROHLFS et al., 2008.
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3.6.2 Variaveis Mecéanicas

3.6.2.1 Salto Vertical (SCM)

Para avaliacdo do desempenho do salto vertical foi utilizado um tapete de contato
denominado Plataforma Jumptest® (Hidrofit Ltda, Brasil) 50 x 60 cm, conectado a um
computador com o software especifico Multisprint® (Hidrofit Ltda, Brasil). Foi utilizada
a técnica de salto com contramovimento — SCM. A atleta realizou uma atividade
preparatéria composto por trés saltos submaximos. Em seguida foram realizadas
qguatro tentativas validas do SCM, com intervalo minimo de 20 segundos entre as

tentativas. Para realizacéo do calculo do coeficiente de correlacéo intraclasse (CCl) e
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erro padrdo da média (EPM) foram realizados duas vezes o teste, separados por um
periodo de 3 dias, durante a semana de familiarizacdo. Os valores de CCl e EPM

foram respectivamente 0,96 e 0,6 cm.

3.6.2.2 Teste de Velocidade (Sprint)

No teste de corrida de velocidade de 20 metros foi registrado o tempo total dos 20 m
e 0s parciais de 0 a 10 m e 10 a 20 m. O teste foi realizado no préprio campo de
treinamento das atletas, com a utilizacdo de trés fotocélulas kit Multisprint® (Hidrofit
Ltda, Brasil), posicionadas a 1 m do solo, com preciséo de 0,001 s, localizadas a 0 m,
10 m e 20 m do inicio do percurso. Foi utilizado um computador com software
especifico Multisprint® (Hidrofit Ltda, Brasil) para registro do tempo. A corrida se
iniciava na posicao ortostatica, parada e a uma distancia de 60 cm da primeira
fotocélula, para evitar acionamento prematuro do cronémetro. O momento do inicio
do teste foi determinado pela prépria atleta. Esta, entdo, percorreu o trajeto o mais
rapido possivel e foi orientada a ndo desacelerar antes de cruzar a ultima fotocélula.
Apds um aquecimento prévio de corrida de baixa intensidade durante 1 minuto, cada
individuo realizou duas tentativas com 2 minutos de intervalo. Para realizacdo do
calculo do coeficiente de correlacao intraclasse (CCl) e erro padrdo da média (EPM)
foram realizados duas vezes o teste, separados por um periodo de 2 dias, durante a
inter temporada. Os valores de CCI e EPM foram o respectivamente Sprint 20 m (0,87
e 0,04 s) e Sprint 10 m (0,85 e 0,02 s).

3.6.3 Variavel Fisiologica

3.6.3.1 Creatina Quinase (CK)

Nos momentos pré-jogo, 24 e 48 horas pos-jogo foi realizada pung¢ao de 200 pL de
sangue da polpa digital de cada atleta, utilizando uma lanceta com disparador
automatico sendo o sangue drenado para um tubo capilar heparinizado. ApGs coleta
do sangue de todas as atletas, o mesmo foi centrifugado a 2000 rpm por 5 minutos
(Macro centrifuga BMC, modelo 1123, Benfer, Brasil) para separacédo e remocéo do
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plasma. ApoOs separacdo, o plasma foi congelado em um freezer apropriado, para

andlise posterior em laboratério da variavel (CK).

As dosagens de CK foram determinadas em laboratério utilizando o método por
espectrofotometria, realizado por técnicos treinados e preparados para tal funcao.
Utilizou-se o analisador bioquimico semiautomatico BIO 2000 (Bioplus, Sédo Paulo -
Brasil) e o kit Ebram CK-NAC para método cinético - UV. A figura 8 ilustra o

equipamento utilizado para dosagem de CK.

FIGURA 8: Equipamento BIO 2000.
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Fonte: Préprio autor.

3.7 Tratamento dos Dados

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, sendo apresentados em forma de
tabelas e graficos os valores médios e o0 desvio-padrdo das variaveis monitoradas.

Para caracterizacdo dos jogos para as duas situacbes de estudo foi verificada a
normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e foi realizado o test t para
amostras dependentes, (a < 5%). O tamanho do efeito foi calculado por meio do d
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Cohen. O tamanho de efeito foi classificado como trivial (< 0,2), pequeno (0,2 a 0,6),
médio (0,6 a 1,2), grande (1,2 a 2,0) e muito grande (>2,0) segundo Hopkins (2006).

Para comparacdo das duas situacdes do estudo foi realizada estatistica inferencial,
na qual foi verificada a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk, caso ndo
fosse verificado a normalidade, os dados foram transformados em log para analise. A
esfericidade foi verificada pelo teste da Mauchly, caso a esfericidade ndo fosse
atendida foi utilizado a correcdo de Greenhouse-Geisser. Sendo atendidos os
pressupostos, foi realizada uma analise de variancia ANOVA com dois fatores (3x2)
com medidas repetidas para verificar diferencas nas variaveis dependentes (variaveis
de monitoramento) ao longo do tempo, pré-jogo, 24 e 48 horas pés-jogo (fator tempo)
e entre as duas situacfes, controle e auto liberacdo miofascial (fator situacédo). O
tamanho do efeito foi calculado por meio do ETA parcial ao quadrado (np?)
considerando pequeno (= 0,01), médio (= 0,059) e grande (= 0,138) (FRITZ; MORRIS;
RICHLER, 2012; REY et. al, 2019). Quando foram identificadas diferencas
significativas, foi realizado um teste post hoc de Bonferroni para verificar onde essas
diferengas se encontravam, utilizando um nivel de significancia global mantido fixo em
5%. Para o efeito principal de situacdo e momento, foi calculado o tamanho do efeito
por meio do d Cohen e apresentado o intervalo de confianga (HOPKINS, 2006). As
analises estatisticas foram realizadas nos softwares SPSS 21.0 (IBM, Chicago - USA)
e Prism 5.1 (GraphPad Software, San Diego - USA).
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4 RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os valores de média e desvio padrao da idade, variaveis
antropométricas (massa, estatura e percentual de gordura) e o resultado do Yo-Yo

Intermittent Recovery Test 1 (metros e VO2max) das atletas.

Tabela 1: Caracterizacado da amostra.

=10 l[dade Estatura Massa Gordura Yo-Yo test (n=8)
(anos) (cm) (ka) (%) (m)  (mlkg” min™)

Média 236 1617 58,5 18,7 7142 423

Desvio Padrdo +54 +6.5 +6,4 +31 +2196 +17

Fonte: Préprio autor.

Para o Yo-Yo Intermittent Recovery Test 1, foram apresentados os resultado de 8
participantes, uma vez que algumas atletas entraram na equipe ap0s a realizacédo do
teste, ou seja, apos a pré-temporada. Devido ao calendario e a logistica, néo foi

possivel realizar o teste.

Na tabela 2 sédo exibidas as fases em que foram disputados os jogos, placar, horéario
de inicio das partidas, temperatura média, umidade relativa média e o namero de

atletas que participaram de cada situacao do estudo.

Tabela 2: Caracteristicas dos jogos.

Data Fase Placar Hora Temperatura Umidade n n
(°C) (%) (controle)  (ALM)
23/set Classificatoria 9x1 10:00 275 499 7 0
21/out Classificatoria  10x0 10:00 257 524 0 9
02/dez Final 0"x0 11:00 220 76,8 3 1
Média 25,1 59,7
Desvio Padrdo 28 149

Legenda: (*) vencido por disputa de pénaltis.

Fonte: Préprio autor.

Foi realizado o test t para amostras dependentes para verificar diferencas entre as
duas situagfes de estudo (situacdo controle x situagdo ALM) para as variaveis de

carga externa e carga interna monitoradas durante as partidas.


https://www.topendsports.com/testing/yo-yo-intermittent-levels.htm
https://www.topendsports.com/testing/yo-yo-intermittent-levels.htm
https://www.topendsports.com/testing/yo-yo-intermittent-levels.htm
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Na tabela 3 sdo apresentados os valores de média, desvio padrdo, significancia,
tamanho do efeito e intervalo de confianca das variaveis tempo de jogo, distancia total
percorrida, velocidade média, distancia em diferentes faixas de velocidade, numero
de aceleracdes e desaceleracdes, frequéncia cardiaca média e maxima, e PSE-

sessao.

Tabela 3: Registro da carga externa e carga interna das atletas durante os jogos.

Situacéo
Caracterizacdo do Jogo Controle ALM
Média +DP Média +DP p=0,05 d(Cohen) 1C95%
Tempo de jogo (min) 87 97 86 +106 0,66 0,18  [-1,05,0,70]
Distancia total (m) 7610 #8153 16078 +738.5 0,99 000 [-0,70,069]
Velocidade média/minuto (m/min) 87 73 882 +56 0,49 015  [-0,33,0,63]
Distancia > 25,0 km/h (m) 334 +467 24 4 +463 0,57 018  [-0,84, 049]
Distancia =18,0 km/h (m) 4117 1837 362 +183 1 0,11 025 [0,57,0,07]
Distancia »12,0 <179 km/h (m) 1356,3 +366,9 13596 +308,9 0,95 001 [-027, 029
Distancia 8,0 <11,9 km/h (m) 20687 +4907 20834 2220 0,91 0,03 [-0,50,0,56]
Distancia =0,0 <79 km/h (m) 37728 +4056 38029 +563 4 0,57 007 [-0,87,1,00]
Sprint = 25,0 km/h (n®) 31 +33 22 +34 0,43 0,25 [-0,93,0,44]
Aceleractes =30 m,fsz{n") 79 +61 86 +35 0,71 010 [-0,51,0,72)
Aceleracdes >2,0 mis® (n?) 62,5 £18.8 64,1 +209 0,75 023 [0,78,0,31]
Desaceleractes <-3,0 mfsz{n") 146 +9.0 148 83 0,87 0,02 [-0,26,0,30]
Desaceleracdes <-2,0 m/s (n°) 69,3 £206 712 £24 5 0,76 008 [-052 063
Frequéncia cardiaca média (%) 874 £205 859 £26 0,01* 066 [[1,11-021]
Frequéncia cardiaca max (bpm) 194 +109 191 106 0,08 023 [-0,50,0,04]
PSE-sessdo (AU) 2029 1724 3704 x1086 0,047 0,70 [1,37-0,03]

Legenda: (*) diferenca significativa entre as duas situacdes de estudo (p<0,05). Diferenca significativa
para FC média e PSE-sessédo, entre as situa¢gdes. min = minutos; m = metros; n°® = nimero; % =
porcentagem; bpm = batimentos por minuto; AU = unidades arbitrarias.

Fonte: Préprio autor.

Em nenhuma das duas situacdes do estudo foram encontradas atletas em estado de
desidratacdo pré-jogo, verificado pela analise da densidade da urina. A densidade da
urina para situacao controle e ALM foram respectivamente 1,016 + 0,008 g/ml e 1,018

+0,008 g/ml (p = 0,55, d = 0,17, IC95% -0,46, 0,81).

A perda de massa corporal pré e pos-jogo para a situacao controle foi de 1,48 + 0,75%
e para a situagao ALM foi de 0,97 £+ 0,60%, ndo apresentando diferenca significativa
entre as situacdes (p = 0,53, d = -0,56, IC5% -1,14, 0,03). Na tabela 4 a seguir séo
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apresentados os valores de média, desvio padrdo e significancia para a medida de
massa corporal (kg) nos momentos pré-jogo, imediatamente, 24 e 48 h pds-jogo para

as duas situacoes.

Tabela 4: Massa corporal (kg) pré e pds-jogo (imediatamente, 24 e 48 h).

Pré-jogo Oh 24 h 48h
Situacdo Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
(kg) p<0,05 (kg) p<0,05 (kg) p<0,05 (kg) p<0,05
Controle 584 59 575 +56 58,0 55 58,1 5,7
0,24 0,6 0,46 0,35
ALM 579 +57 574 +56 576 +56 577 +57

Fonte: Préprio autor.

Ndo foi encontrada diferenca significativa entre as situacdes. Também ndo foi
verificada diferenca significativa entre os momentos pré-jogo e 24 h ap0s a partida
para a situacdo controle (p =0,17) e ALM (p = 0,59).

N&o foi encontrada diferenca significativa na quantidade de horas de sono relatados
pelas atletas para as duas situacdes. Na tabela 5 sdo apresentados os valores de
média, desvio padréo e significancia da quantidade de horas dormidas pelas atletas
na noite de cada coleta.

Tabela 5: Horas de sono por noite nos momentos pré e pés-jogo (24 e 48 h).

_ Pré-jogo 24 h 48 h
Situagéo _ _ _
Media(h) +DP p<005 Meédia(h) *DP p<005 Média(h) =DP p<005
Controle  07:35  #01:32 ar-37  +01:43 0726 +01:M1
0,93 0,33 0,66
ALM 0738  +00:49 08:10  +00:46 0738 #01:02

Fonte: Préprio autor.

O resultado da analise de variancia com medidas repetidas para a variavel TQR néo
apresentou diferenca significativa na interagdo situacdo x momento (F = 0,419, p =
0,664, np?= 0,044). Foi encontrado um tamanho de efeito grande entre 0s momentos
pré x 48 h pds-jogo para as duas situacdes do estudo, situacdo controle (d=-1,78;
IC95% -3,13, -0,44) e situacdo ALM (d=-1,39; IC95% -2,12, -0,65). Nao foi encontrada
diferenca significativa para o efeito principal de situacdo (F = 0,22, p = 0,885, np® =

0,002). Foi encontrada diferenca significativa para o efeito principal de momento (F =
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23,330, p = 0,001, np?= 0,722). O teste post hoc de Bonferroni revelou diferencas
significativas entre os momentos pré-jogo e pés-jogo 24 h (p = 0,002, d =-2,15, IC95%
- 3,23, - 1,07), pré-jogo e pos-jogo 48 h (p = 0,005, d =-1,50, IC95% - 2,45, - 0,54), os

resultados sédo apresentados na figura 9 a seguir.

FIGURA 9: Resultados de Qualidade Total de Recuperacéo (TQR)

TOQR

8 1 1
Pré 24 h 48 h
-o- Controle = ALM

Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento pré-jogo (p<0,05).

O resultado da ANOVA com medidas repetidas para a variavel dor muscular de inicio
tardio (DMIT) ndo apresentou diferenca significativa para interacdo situacdo X
momento (F = 1,70, p = 0,845, np?= 0,19). Encontrou-se um tamanho de efeito médio
entre 0s momentos pré x 48 h pds-jogo para as duas situacdes do estudo, situacao
controle (d=-0,68; 1C95% -1,33, -0,03) e situacdo ALM (d=-0,95; IC95% 1,63, -0,27).
N&o foi encontrada diferenca significativa para o efeito principal de situacéo (F = 0,35,
p = 0,856, np?= 0,004). Foi verificado diferenca significativa para o efeito principal de
momento (F = 8,111, p = 0,003, np?= 0,474). O teste de post hoc revelou diferencas
significativas entre os momentos pré-jogo e pos-jogo 24 h (p = 0,032, d = 3,04, 1IC95%
1,33, 4,76) e pré-jogo e pos-jogo 48 h (p = 0,035, d = 2,65, 1C95% 1,15, 4,15), os

resultados sao apresentados na figura 10 a seguir.
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FIGURA 10: Resultado Escala Visual Analogica de Dor (EVA)

Dor Muscular (EVA)

'1 1 1
Pré 24 h 48 h
-o- Controle = ALM

Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento pré-jogo (p<0,05).

Na tabela 6 sdo apresentados os valores de média, desvio padréo, dos resultados da
Escala de Humor Brasileira (BRAMS) dos momentos pré-jogo, 24 e 48 h pds-jogo,
para a duas situacdes de estudo (controle e ALM). Também sdo apresentados o0s

valores de significancia e tamanho de efeito para interagéo situacdo x momento.
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Tabela 6: Resultado da Escala de Humor Brasileira (BRAMS).

Controle ALM
Subescalas Momento - -
Média +DP Média *DP F p=<005 np?
Pre 02 =063 0,0 0,00
Raiva 24 h 09 202 12 +346 0,63 094 001
48 h 1.0 #2054 1,0 316
Pré 01 =032 1,2 257
Confuséo 24 h 0,0 0,00 02 #0042 1,39 027 013
48 h 0.3 095 04 *126
Pré 08 +169 06 *135
Depresséo 24 h 01 =032 1.0 +1.41 0,88 043 089
43 h 07 +125 09 +251
Pré 32 215 28 278
Tenséo 24 h 11 +£160 1.0 #1863 0,71 051 007
48 h 13 +258 1,9 324
Pré 0.3 =067 0,5 #108
Fadiga 24 h 45 4728 59 %331 0,45 064 048
48 h 26 +2499 46 +495
Pré 13,9 +166 136 #165
Vigor 24 h 99 285 86 =+306 1,94 1,73 177
43 h 98 343 97 *283

1 1

Fonte: Préprio autor.

N&o foi encontrada diferenca significativa para nenhuma das subescalas da variavel
BRAMS para efeito de interacdo situacdo x momento. O resultado da analise de
variancia com medidas repetidas mostrou que apenas a subescala de fadiga e vigor
tiveram alteracdes significativas durante as 48 h de monitoramento para efeito
principal de momento. A seguir estdo descritos os resultados das subescalas fadiga e

vigor.

Para subescala fadiga néao foi encontrado efeito significativo para a interagéo situagéo
x momento (F = 0,705, p = 0,447, np? = 0,073). O tamanho de efeito muito grande foi
encontrado entre os momentos pré x 48 h pés-jogo para as duas situacfes do estudo,
situacao controle (d= 3,12; IC95% 0,19, 6,04) e situacdo ALM (d= 3,47; 1C95% 0,43,
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6,51). Nao foi encontrada diferenca significativa para o efeito principal de situacao (F
= 4,658, p = 0,059, np? = 0,341). Foi encontrada diferenca significativa para o efeito
principal de momento (F = 9,597, p = 0,001, np? = 0,516). O teste post hoc de
Bonferroni revelou diferencas significativas entre os momentos pré-jogo e pés-jogo 24
h (p = 0,007, d = 5,22, IC95% 3,27, 7,27) e pré-jogo e pos-jogo 48 h (p = 0,043, d =
3,48, 1C95% 1,37, 5,59). Na figura 11 sdo apresentados os resultados.

FIGURA 11: Resultado Escala de Humor Brams - Fadiga

BRAMS - Fadiga

Pré 24 h 48 h

-o- Controle # ALM
Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento pré-jogo (p<0,05).

Para a subescala vigor néo foi verificada diferenca significativa para a interagao
situacdo x momento (F = 0,451, p = 0,644, np?= 0,048). O tamanho de efeito muito
grande foi encontrado entre os momentos pré x 48 h pds-jogo para as duas situacdes
do estudo, situacao controle (d=-2,25; IC95% -3,69, -0,81) e situacdo ALM (d= -2,17,;
IC95% -3,65, -0,69). Nao foi encontrada diferenca significativa para o efeito principal
de situacdo (F = 0,549, p = 0,478, np?= 0,057). Foi encontrado diferenca significativa
para o efeito principal de momento (F = 17,661, p = 0,001, np?= 0,662). O teste post
hoc de Bonferroni revelou diferencas significativas entre os momentos pré-jogo e pos-
jogo 24 h (p = 0,002, d = -2,67 1IC95% -3,63, -1,71) e pré-jogo e pds-jogo 48 h (p =
0,002, d =-2,37, IC95% -3,37, -1,37). Os resultados sao apresentados na figura 12.
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FIGURA 12: Resultado Escala de Humor Brams - Vigor

BRAMS - Vigor

16 A

14 -

12 +

10 ~

4 T T T
Pré 24 h 48 h

-o- Controle & ALM
Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento pré-jogo (p<0,05).

O resultado da ANOVA com medidas repetidas para a variavel mecénica salto vertical
nao apresentou diferenca significativa na interagao situacdo x momento (F = 0,240, p
= 0,789, np? = 0,026). O tamanho de efeito trivial foi encontrado entre os momentos
pré x 48 h pés-jogo para a situacdes controle (d=-0,15; 1C95% -0,64, 0,34. Para
situacdo ALM o tamanho de efeito foi pequeno (d=-0,23; 1C95% -0,94, 0,48). Nao foi
encontrada diferenca significativa para o efeito principal de situacédo (F = 1,226, p =
0,297, np? = 0,120). Foi verificada diferenca significativa para o efeito principal de
momento (F = 6,401, p = 0,008, np?= 0,416). O teste de post hoc revelou diferencas
significativas entre 0s momentos pré-jogo e pés-jogo 24 h (p = 0,030, d =- 0,55, IC95%
-0,89, -0,20). A diferenca entre as médias foi de 1,22 cm (EPM = 0,6 cm). N&o foi
encontrada diferenca significativa para os momentos pré-jogo e pdos-jogo 48 h (p =
0,669 d = -0,18, 1C95% -0,56, 0,19). Na figura 13 a seguir sdo apresentados 0s
resultados do teste de salto vertical (SCM).
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FIGURA 13: Resultado Salto Vertical (SCM).

Salto Vertical (SCM)

Altura (cm)
w
N

Pré 24 h 48 h
-o- Controle = ALM

Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento pré-jogo (p<0,05).

O resultado da ANOVA com medidas repetidas para a variavel mecanica Sprint de 20
m nao apresentou diferenca significativa na interacéo situacdo x momento (F = 2,968,
p=0,77, np?=0,248). O tamanho de efeito pequeno foi encontrado entre os momentos
pré x 48 h pés-jogo para situacao controle (d=0,27; 1C95% -0,03, 0,56) e para situacao
ALM (d= -0,23; 1C95% -0,57, 0,12). Nao foi encontrado diferenca significativa para
efeito principal de situacdo (F = 2,337, p = 0,161, np? = 0,206). Também néo foi
verificada diferenca significativa para o efeito principal de momento (F = 2,404, p =
0,119, np? = 0,211). Na figura 14 sdo apresentados os resultados para variavel

mecanica Sprint 20 m.
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FIGURA 14: Resultado Sprint 20 m.

Sprint 20 m

3.48-
3.444
3.40A T T
3.36-
3.32- 7
3.28-

3.24 T T
3.20- L 1

Tempo (S)

Pré 24 h 48 h
—-o- Controle = ALM

A ANOVA com medidas repetidas para o teste de sprint de 10 m, ndo encontrou
diferenca significativa para interacdo situacao x momento para (F = 1,486, p = 0,253,
np? = 0,142). O tamanho de efeito trivial foi encontrado entre os momentos pré x 48 h
pds-jogo para ambas situacdes, controle (d=-0,04; 1IC95% -0,35, 0,27) e ALM (d= -
0,14; IC95% -0,61, 0,33). Nao foi encontrada diferenca significativa para o efeito
principal de situacdo, para a (F = 0,776, p = 0,401, np? = 0,079). Né&o foi verificada
diferenca significativa para o efeito principal de momento (F =4,264, p = 0,056, np? =
0,321). Na figura 15 a seguir sdo apresentados os resultados para o teste de Sprint
10 m.
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FIGURA 15: Resultado Sprint 10 m.

Sprint 10 m
2.014
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1.954
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Pré 24 h 48 h
-o- Controle = ALM

A ANOVA com medidas repetidas para avaliacdo da concentracdo de CK apresentou
diferenca significativa para interacéo situacdo x momento (F = 10,696, p = 0,001, np?
= 0,543). No momento 24 h as atletas apresentaram maiores concentracfes de CK
para a situacao controle (p=0,009; d =-0,74, IC95% -1,25, -0,25). O tamanho de efeito
grande foi encontrado entre os momentos pré x 48 h pds-jogo para a situacdes
controle (d=2,27; IC95% 0,93, 3,61) e situacdo ALM (d= 1,84; IC95% 1,04, 2,64). Foi
verificada diferenca significativa para o efeito principal de momento (F =18,049, p =
0,001, np? = 0,667). O teste post hoc de Bonferroni revelou diferencas significativas
entre 0s momentos pré-jogo e pos-jogo 24 h (p = 0,005, d =-0,45, 1IC95% -0,68, -0,23)
e para 0s momentos pré-jogo e pos-jogo 48 h (p = 0,005, d = 1,84, IC95% 1,04, 2,64).

Na figura 16 sédo apresentados os resultados da variavel fisiolégica CK.
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FIGURA 16: Resultado concetragédo de CK

Creatina quinase (Ck)

800+
*x #
600+
= .
2. 400-
V4
®)
200-
0 1 1 1
Pré 24 h 48 h

-o- Controle -2 ALM

Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento pré-jogo (p<0,05), # diferenca significativa
entre as situactes (p<0,05).

A figura 17 a seguir apresenta o tamanho de efeito (d Cohen) e intervalo de confianca
(1IC95%) entre os momentos pré e pds-jogo 48 h para as variaveis monitoras (TQR,
DMIT, BRAMS, SCM, Sprint de 20 m, 10 m e CK) para as duas situacdes do estudo.
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FIGURA 17: Tamanho de efeito entre os momentos pré e 48 h pds-jogo.
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Legenda: Tamanho de efeito e intervalo de confian¢ga dos momentos pré e pos-jogo 48h.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de um protocolo de auto liberacéo
miofascial sobre a recuperacdo das atletas apdés uma partida oficial de futebol
feminino. Até o momento nao foram encontrados estudos que investigaram os efeitos
da auto liberacdo miofascial ap6s uma partida de futebol ou de outro esporte coletivo.
Os resultados demonstraram que uma Unica sessédo de auto liberacdo miofascial,
realizada 24 h ap6s o jogo, ndo gerou efeito significativo sobre o processo de
recuperacdo das atletas, verificado a partir do monitoramento de varidveis

perceptivas, mecanicas e fisioldgica no periodo de 48 h pds-jogo.

A discussdao sobre as variaveis analisadas no estudo foi dividida em quatro partes. Na
primeira parte serd abordada a caracterizacdo dos jogos para as duas situacdes do
estudo, na segunda parte as variaveis perceptivas, na terceira parte as variaveis

mecanicas e na quarta parte a variavel fisiologica.

Caracterizacao dos jogos para as duas situacdes do estudo.

Em relacéo a distancia total percorrida durante os jogos, para as duas situacfes de
estudo, as atletas percorreram aproximadamente 0,4 % em sprint maximos (> 25
km/h) 4,9 % em corridas de alta velocidade entre (entre 18 e 25 km/h), 17,9 % em
corridas moderadas (entre 12 e 18 km/h) e 76,8 % em corridas de baixa velocidade (<
12,0 km/h), valores esses proximos aos apresentados por Martinez-Lagunas;
Niessen; Hartmann (2014). Para as variaveis de carga externa monitoradas durante
as partidas, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as duas situacoes
(controle e ALM). Apesar de apresentarem cargas externas semelhantes, foram
observadas diferencas significativas paras as variaveis de carga interna, PSE-sesséo
e a frequéncia cardiaca meédia (p = 0,04 e p = 0,01 respectivamente), entre as duas
situacdes do estudo. Uma possivel explicacao para a diferenca na PSE-sessao entre
as duas situacdes, pode ser o resultado da terceira partida monitorada que foi a final
do campeonato, sendo o jogo decidido por disputa de pénaltis. Neste jogo trés atletas
participaram da situagao controle e apenas uma atleta participou da situagédo ALM. A

dificuldade da partida, diferente dos outros jogos e a pressao pelo placar favoravel,
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pode ter influenciado a percepcdo de esforco pds-jogo das atletas. No estudo
realizado por Mortatti et al. (2012), encontraram maiores valores de PSE-sessédo em
jogadores de futebol de base em jogos da fase eliminatoria quando comparado aos
jogos da fase classificatoria. Os autores citam que adversarios mais dificeis,
juntamente com maior estresse psicolégico pode influenciar a percepcéo da carga
interna. Em relacéo a diferenca da frequéncia cardiaca média, entre as duas situagdes
de estudo, um fator que pode ter contribuido para essa diferenca poderia ser as
condicbes de temperatura e umidade de cada partida. Em um estudo com jogadores
de futebol Ozgiinen et al. (2010), observaram que diferentes condicdes de
temperatura e umidade influenciaram no comportamento da frequéncia cardiaca dos

jogadores durante a partida.
Variaveis perceptivas

Em relacdo a percepcao do estado de recuperacédo (TQR), percebe-se que a carga
dos jogos alterou a variavel monitorada durante as 48 h de monitoramento, sendo seu
menor valor 24 h pds-jogo. Os resultados encontrados no presente estudo estdo de
acordo com o estudo de Nédélec et al. (2014), que investigaram o comportamento
desta variavel durante 72 h apés uma partida de futebol masculino e Goulart (2020)
que verificou o comportamento da variavel apés uma partida de futebol feminino. Em
ambos os estudo a TQR apresentou um menor valor 24 h apés o jogo. No presente
estudo, a comparacao entre as situacdes (controle e ALM) ndo apontou diferencas
significativas e o tamanho do efeito foi grande para as duas situacbes entre os
momentos pré e 48 h pos-jogo. Assim, a auto liberacdo miofascial realizada 24 h apds
a partida, ndo alterou a percepcédo de recuperacdo das atletas. Os resultados
encontrados n&o estao de acordo com o estudo de Rey et al. (2019), que investigaram
o efeito da auto liberagcdo miofascial realizada imediatamente ap6s um treino de
futebol masculino, encontrando um efeito grande na percepcao de recuperacdo dos
atletas 24 h depois de realizar a ALM. E possivel que a divergéncia entre os resultados
dos estudos esteja relacionada com o momento no qual foi realizada a auto liberacao
miofascial. No presente trabalho a ALM ocorreu 24 h apds a realizagédo do jogo, sendo
a intervencéo realizada apds os testes de monitoramento de recuperacdo, nao

gerando, por tanto, nenhum efeito sobre os testes realizados neste momento.
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Para a percepgéo da dor muscular (DMIT), a variavel teve seu valor de pico 24 h pés-
jogo, ndo retornando aos valores pré-jogo apos as 48 h de monitoramento. Os
resultados encontrados estdo de acordo com os achados de Andersson et al. (2008),
0S quais verificaram o comportamento da variavel apos uma partida de futebol
feminino. No presente estudo a auto liberagdo miofascial ndo diminuiu a DMIT das
atletas, o resultado encontrado ndo corrobora com os estudos de Macdonald et al.
(2014), Pearcey et al. (2015) e Rey et al. (2019), que utilizaram a auto liberacao
miofascial imediatamente apds o exercicio fisico, encontrando resultados favoraveis
na reducdo da percepgao de dor muscular. As diferencas entre os resultados dos
estudos citados acima e do presente estudo, sugerem que os beneficios da auto
liberacdo miofascial sobre a recuperacdo pode depender do momento o qual &
realizado a intervencdo. Em um estudo sobre massagem esportiva, 0s autores Hart;
Swanik; Tierney (2005), realizaram a intervencéo 24 h apés um protocolo de exercicio
excéntrico, em homens e mulheres sadios e ndo encontraram diminuicdo na DMIT.
Os autores citam que 0 momento da intervencéao (24 horas ap0s o exercicio) pode ser
tarde demais para fornecer alivio de sinais ou sintomas da dor muscular, ja que,
algumas horas ap6s o dano muscular, 0os processos bioquimicos relacionados a
inflamacdo comecam a agir na area onde ocorreu o dano muscular. Os resultados
encontrados pelos autores Hart; Swanik; Tierney (2005), reforcam a ideia de que o
momento no qual é realizada a intervenc¢ao pode interferir nos efeitos promovidos pela
auto liberacdo miofascial. Pearcey et al. (2015) citam que o momento quando deve

ser realizada a liberacao miofascial € um dos pontos que deve ser melhor examinado.

Em relacéo a avaliacé@o do perfil de humor das atletas avaliadas pela Escala de Humor
Brasileira (BRAMS), a carga do jogo alterou significativamente as subescalas de
fadiga e vigor. No presente estudo a fadiga aumentou significativamente apds o jogo,
indicando um cansaco fisico apds a partida, enquanto a subescala vigor se comportou
de maneira inversa, diminuindo significativamente. Os resultados encontrados estao
de acordo com o estudo de Rohlfs et al. (2008), que utilizaram a escala de BRUMS
pré e pobs-jogo de futebol masculino, onde a subescala fadiga aumentou
significativamente e o vigor diminuiu apés o termino do jogo. Goulart (2020), verificou
alteracdes significativas nos valores das subescalas de fadiga e vigor ap6s uma
partida de futebol feminino, onde a mesmas permaneceram alteras por 24 h e

retornaram aos seus valores pré-jogo apos 48 h de recuperacdo. No presente estudo
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ambas as subescalas tiveram seus valores alterados durante as 48 h pds-jogo em
relacéo ao valor pré-jogo e ndo apresentaram diferenca significativa entre as situacdes
controle e ALM. As subescalas apresentaram tamanhos de efeito muito grande para
as duas situacdes, entre os momentos pré e 48 h pds-jogo. Até o momento nao foram
encontrados estudos nos quais verificaram o efeito da auto liberagdo miofascial sobre
o perfil de humor de atletas, o que dificulta a discussdo sobre os resultados
apresentados. No presente estudo o perfil de humor das atletas nao sofreu alteracbes
devido utilizac&o da auto liberacdo miofascial, sendo que o estado de fadiga e o vigor

das atletas durante a recuperagdo pés-jogo ndo foram alterados devido a ALM.

Variaveis mecanicas

Em relacdo a variavel mecanica salto vertical (SCM), a carga do jogo alterou seus
valores nas primeiras 24 h pds-jogo, retornando aos valores pré-jogo apos as 48 h de
recuperacédo. Os resultados encontrados no presente estudo diferem dos achados de
Andersson et al. (2008), que relataram uma diminuicdo no desempenho do SCM até
69 h pds-jogo de futebol feminino. Uma explicacao para divergéncia nos resultados,
pode ser o momento o qual foi realizado a coleta pré-jogo da variavel SCM, no
presente estudo ocorreu no Ultimo dia de treinamento pré-jogo, ou seja, 48 h antes do
jogo, as atletas poderiam néo estar totalmente recuperadas no momento do teste,
devido aos treinos da semana. Na comparacao entre as situacdes controle e ALM,
nao foi encontrada diferenca significativa e o tamanho de efeito foi pequeno para as
duas situacdes entre os momentos pré e 48 h pds-jogo. Os resultados encontrados
estdo de acordo com Rey et al. (2019), que utilizaram um treino de futebol para induzir
a fadiga, e D'amico; Gillis (2019), que utilizaram um protocolo de sprint repetidos. Em
ambos estudos nao foram encontradas diferencas significativas no desempenho do
salto vertical apés a realizacdo de um protocolo de auto liberacdo miofascial. Porém,
Macdonald et al. (2014) e Pearcey et al. (2015), que utilizaram um protocolo de 10
series de 10 repeticdes do exercicio agachamento para induzir a fadiga, encontraram
efeitos benéficos no desempenho do salto vertical apds a realizacdo da auto liberacdo
miofascial. Estes autores citam que a melhora no desempenho no salto vertical pode
estar relacionada com a recuperacao acelerada do tecido conjuntivo, permitindo uma
melhor comunicacao dos receptores aferentes e assim uma manutencéo dos padroes

naturais de sequenciamento e recrutamento muscular. Rey et al. (2019), citam que a
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divergéncias nos resultados podem estar relacionados com as atividades utilizadas
para induzir a fadiga. No presente estudo a fadiga foi provocada devido a carga
imposta pelo jogo de futebol. As acdes realizadas durante uma partida sdo mais
complexas, envolvendo saltos, mudancas de direcdo, aceleracdes, desaceleracoes,
corridas, entre outras. Estas sdo muito diferentes das a¢des envolvidas na execugao
do exercicio agachamento e, sendo assim, € possivel que a auto liberacdo miofascial

provogue efeitos benéficos apenas sobre a recuperacao de alguns tipos de exercicios.

A varidvel mecéanica Sprint de 20 m ndo apresentou diferenca significativa entre os
momentos pré e pos-jogo 24 h. Os resultados do presente estudo estdo de acordo
com encontrados por Andersson et al. (2008), que 5 h p6s-jogo os valores encontrados
ja tinham retornado aos valores pré-jogo. No presente estudo a carga do jogo nao
afetou o desempenho das atletas no teste de velocidade de 20 m, durante as 48 h
pés-jogo. Na comparagcdo entre as situaces controle e ALM, ndo foi encontrada
diferenca significativa e o tamanho de efeito foi pequeno para as duas situacdes de
estudo entre os momentos pré e 48 h. Os resultados encontrados no presente estudo
nao estdo de acordo com os achados de Pearcey et al. (2015), que encontrou efeitos
substancias no desempenho do teste de velocidade de 30 m, apds realizar a auto
liberacdo miofascial. Os autores citam que a provavel melhora na recuperacao foi
devido a diminuicdo da dor muscular tardia e os efeitos bioquimicos da massagem.
No presente trabalho ndo foram encontrados efeitos benéficos da auto liberacéo
miofascial sobre a dor muscular das atletas. A realizacdo da técnica de liberacao
miofascial ap6s 24 h do jogo ndo promoveu o alivio da dor muscular e, talvez por isso,
nao promoveria efeitos benéficos sobre o desempenho no sprint. Vale destacar que o
desempenho no teste de velocidade de corrida ndo apresentou diferenca significativa
24 h apOs a partida, em comparacdo com o0s valores pré-jogo, ou seja, antes da
intervencao. Isso sugere que, de qualquer maneira, a ALM ndo poderia gerar efeitos
benéficos sobre o desempenho em um teste que apontava recuperacado completa da

capacidade avaliada, antes mesmo da intervencéo.

A demanda fisica imposta pelo jogo também néo alterou o desempenho no teste de
sprint 10 m no momento as 48 h pds-jogo. N&o foi encontrada diferenca significativa
entre as situacdes controle e ALM. O tamanho de efeito foi trivial entre 0s momentos

pré e 48 h pés-jogo para as duas situagdes. Os resultados encontrados no presente
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estudo estdo de acordo com o estudo de Rey et al. (2019), que ndo encontraram
diferenca significativa nos valores de sprint de 5 e 10 m, ap0s a realizacdo da auto
liberacdo miofascial. Ambos os trabalhos utilizaram o futebol para induzir a fadiga nos
atletas, a diferenca entre os estudos esta no momento o qual foi realizado a auto
liberac@o miofascial. Sendo assim, os resultados do presente estudo dao indicios de
que a auto liberacdo miofascial pode ndo promover efeitos benéficos sobre o
desempenho em testes de velocidade em curta distancia, partindo da posicao estatica.
Assim como no teste de 20 m, a velocidade de corrida ndo apresentou diferenca
significativa antes da intervencéo, ou seja, 24 h apos a partida. Este fato sugere que,
de qualquer maneira, a ALM provavelmente ndo geraria efeitos sobre o desempenho

em um teste que ja apontava recuperacado completa da capacidade avaliada.

Variavel fisiolégica

A variavel fisiologica CK apresentou diferenca significativa entre os momentos pré e
pds-jogo 24 h e pré e pés jogo 48 h. Os resultados encontrados estdo de acordo com
Andersson et al. (2008), que verificaram que 45 h po6s-jogo os valores ainda
permaneciam alterados, retornando aos valores de baseline 69 h apds o jogo. Os
autores citam que essa alteracdo foi devido ao dano das células musculares
provocadas pela partida. No presente estudo foi observada diferenca significativa
entre as situacdes controle e ALM apenas para o momento 24 h. Tendo em vista que
a carga externa foi semelhante nos jogos monitorados para as duas situacfes, uma
possivel explicacdo para essa diferenca no momento 24 h esta relacionada a traumas
e/ou choques sofrido pelas atletas, que é comum em partidas de futebol e que néo
foram monitorados durante o estudo. Os traumas e choques podem provocar dano
muscular, podendo contribuir para 0 aumento da CK para o meio extracelular
(BRANCACCIO; MAFFULLI; LIMONGELLI, 2007). Nao foram encontrados estudos
nos quais investigaram o efeito da auto liberagédo miofascial sobre as concentragdes
de CK, o que dificulta a discussao sobre os resultados apresentados. Ha na literatura
estudos que investigaram o efeito da massagem sobre o dano muscular induzido pelo
exercicio excéntrico. Kargarfard et al. (2016), realizam um estudo com 30 fisiculturistas
masculinos, distribuidos em grupo massagem (n = 15) e grupo controle (n = 15).
Ambos 0s grupos realizaram cinco séries com repeti¢cdes entre 75 - 77 % de 1 RM dos

grupos musculares extensores e flexores do joelho. O grupo de massagem recebeu
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uma massagem de 30 minutos apds o protocolo do exercicio, enquanto o grupo
controle realizou recuperacéo passiva. Foram avaliados o nivel plasmatico de creatina
quinase (CK), pré, imediatamente apds exercicio e apos a massagem (imediatamente,
24, 48 e 72 h). Os resultados encontrados mostraram uma reducéo significativa na
concentracdo de CK 48 h para o grupo que realizou a massagem ap0s 0s exercicios.
Uma possivel explicagdo é que a massagem ter melhorado o transporte de CK do
muasculo “lesionado” para a circulacdo através do fluido linfatico, devido ao
aumentando do fluxo sanguineo. No presente estudo, o pico da CK foi 24 h apos a
partida e a utilizacdo da ALM nao acelerou a remocgédo da CK, que permaneceu
alterada durante as 48 h de recuperagéo.

Na literatura especifica, poucos séo os estudos que investigaram o comportamento
das variaveis perceptivas, mecanicas e fisiolégicas apdés uma partida de futebol
feminino. Também séo poucos os estudos que investigaram o efeito da auto liberacéo
miofascial sobre a recuperacdo apds exercicio, sendo que, até 0 momento, nenhum
estudo havia investigado seu efeito sobre a recuperacao apos uma partida de futebol.
A hipétese do estudo era de que auto liberacdo miofascial acelerasse o processo de
recuperacdo das variaveis monitoras nas 48 h pdés-jogo, devido aos resultados
reportados na literatura que encontraram resultados favoraveis da utilizacdo da auto
liberacdo miofascial como ferramenta de recuperacdo. Contudo, os resultados do
presente estudo demonstraram que a auto liberacdo miofascial ndo influenciou a
recuperacdo das atletas. As divergéncias dos resultados podem estar relacionados
com o momento de utilizacdo da técnica de liberacdo, sendo realizada 24 h ap6s o
exercicio. Em uma revisao sistematica Abaidia; Dupont (2018), chegaram a concluséo
gue algumas estratégias de recuperacao, como intervenc¢des nutricionais (hidratacéo
e dieta), uso de roupas de compressao, imersdo em agua fria, massagem e medidas
para melhorar a qualidade de sono sao eficazes para acelerar o processo de
recuperacédo, desde que os protocolos comecem a ser implementados imediatamente

apos a partida.

D'amico; Gillis (2019), citam em seu estudo que as mulheres podem responder de
forma diferente a liberacdo miofascial em comparagcdo aos homens. Assim, é possivel
que o fato da amostra do presente estudo ser composta por individuos do sexo

feminino pode ter influenciado nos resultados encontrados. Em todos os estudos
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encontrados Macdonald et al. (2014), Pearcey et al. (2015), Rey et al. (2019) e
D'amico; Gillis (2019), a amostra do estudo foi composta por individuos do género
masculino. Em média, a massa corporal de atletas de futebol do sexo masculino &
maior, o percentual de gordura menor e as dobras cutaneas sdo menos espessas.
Sendo assim, a presséo aplicada sobre o rolo de liberacdo miofascial pelos homens
pode ser maior em comparacdo com as mulheres. Cabe ainda ressaltar que a carga
externa de jogos é menor no futebol feminino, quando comparada com as cargas
externas do futebol masculino (KRUSTRUP et al., 2005). Assim, € possivel que a
fadiga no futebol feminino seja inferior e, por consequéncia, a necessidade e a
percepcao de efeitos benéficos de intervencdes que acelerem a recuperacdo de

atletas do sexo feminino sejam também inferiores.

Como sugestdes para estudos futuros, ainda permanece a lacuna sobre os efeitos da
ALM, realizada imediatamente apdés uma partida de futebol feminino. Permanece
também a necessidade de se verificar os efeitos da ALM sobre a recuperacdo de
atletas de futebol do sexo masculino, tanto imediatamente apds, quanto 24 h apds o

término da partida.

Algumas limitagcbes deste estudo devem ser consideradas na interpretagao de seus
resultados. A randomizacdo da amostra, a qual ndo foi possivel devido a rotina de
treinos e ao calendario de competicdes. Os momentos da coleta de dados pré-jogo
das variaveis salto vertical e o teste de velocidade de 20 m, realizados na ultima
sessdo de treinamento pré-jogo, podendo as atletas, no momento da coleta néo
estarem totalmente recuperadas da fadiga gerada no treino anterior. O periodo de
monitoramento da recuperacédo (48 h pds-jogo), ndo foram suficientes para verificar
uma recuperacdo completa de algumas variaveis monitoradas, sendo talvez

necessario um periodo maior de monitoramento.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que uma unica sesséo de auto liberacao
miofascial, realizada 24 h apos uma partida de futebol, ndo influencia no processo de
recuperacdo das atletas, verificado pelo monitoramento das variaveis perceptivas,
mecanicas e fisioldgica. O efeito da auto liberacado miofascial sobre a recuperacao pos
exercicio ainda sdo controversos, assim como 0s mecanismo de acao envolvendo a

técnica. Mais estudos nessa area sao necessarios para maiores esclarecimentos.

Na pratica, a técnica de auto liberacdo miofascial dentro dos clubes de futebol
normalmente € utilizada no dia seguinte da partida, com intuito de ajudar na
recuperacado das atletas. Apesar de, no presente estudo, este tipo de interveng¢do nao
ter gerado efeito benéfico, a realizacdo da ALM nao interferiu negativamente no
processo de recuperacdo. Fatores como respostas e percepcdes individuais,
momento de realizagdo da intervencao, tipo de intervencgéao, fadiga gerada no treino,
jOogos ou sequéncias em jogos talvez possam influenciar na necessidade e nos efeitos

deste tipo de intervencéo.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.501.939

Apresentacgdo do Projeto:

Apos uma partida de futebol os jogadores necessitam de aproximadamente 72 horas para uma recuperacéo
completa. Varias estratégias de recuperac¢éo séo utilizadas tentando acelerar o processo de recuperacéo
dos atletas, entre elas esta autoliberacao miofascial (ALM) em que o proprio individuo massageia o tecido
miofascial, pressionando com a ajuda de algum equipamento massageador. Estudos foram realizados
comprovando a eficacia da autoliberac&o miofascial sobre a recuperac&o apos treino fisico, sendo assim o
objetivo do estudo é verificar o efeito de um protocolo treinamento de autoliberagéo miofascial sobre a
recuperagéo de atletas apos a partida de futebol feminino profissional. Participara do estudo jogadoras de
futebol profissional de uma equipe da cidade de Belo Horizonte — MG, sera realizado a avaliagdo
antropométrica e teste Yo-Yo Intermittent Recovery Test 1. As atletas serfo divididas aleatoriamente em
duas situac@es; controle e autoliberac&o miofascial, o qual realizardo um protocolo de 2x60” ALM no dia
seguinte ao jogo, utilizando um rolo de espuma nos musculos quadriceps, adutores, isquiotibiais, banda
iliotibial, gluteo e gastrocnémicos, serdo monitoras as variaveis psicobiologicas (TQR, EVA, BRUMS, PSE-
sessaon), fisiologicas (PCr, CK) e mecanicas (salto vertical e teste de velocidade), nos momentos pré e pos-
jogo 24 e 48. Seréo apresentados os valores medios e o desvio-padréo para descricéo do comportamento
das variaveis monitoradas e para comparacao das duas situacdes do estudo (controle e ALM) sera feita uma

analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas, < 5% e o
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tamanho do efeito sera calculado por meio do ETA ao quadrado (2).

Objetivo da Pesquisa:
Verificar o efeito de um protocolo de autolibera¢éo miofascial sobre a recuperacéo das atletas apos uma
partida oficial de futebol feminino profissional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

"Riscos:

A pesquisa oferece risco de ocorréncia de lesdes musculares as atletas. Porem esse risco ja é do cotidiano
das atletas. A pesquisa sera realizada durante o periodo competitivo e seréo realizados testes de
desempenho (salto e Sprints). Como medidas preventivas, as atletas que tiverem sentindo algum
desconforto néo participardo dos testes e no local onde serd realizado os testes sempre terd a presenca de
um profissional qualificado (médico do clube) para dar assisténcia ao atleta em caso de alguma lesédo. Sera
realizada a coleta sangue por capilar, entdo podera haver dor no lacal onde for retirado o sangue, para
minimizar os possiveis efeitos e riscos a coleta sera realizada por um profissional treinado da area da saude,
sempre utilizando matérias descartaveis.

Beneficios:

Como seré realizado coletas das variaveis Anfropométricas (% de Gordura), fisiolégicas (PCR e CK) e
mecanicas (salto vertical, teste de velocidade e YoYo-teste) através de equipamento especificos 05 quais o
clube néo tem acesso, 0s resultados encontrados poderédo ser apresentado a comisséo técnica do clube e
assim 0s mesmo poderéo servir para elaboragéo do planejamento do treinamento das atletas. Sera feito o
monitoramento das atletas durante os jogos, 0s quais os resultados serdo apresentado a comissao técnica.

O qual ponderéo utilizar dessas informacdes para elaboracéo do treinamento e esfrategias de
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recuperacéo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem detalhada e descrita, com procedimentos claros e informacé&o adequada. TCLE adequado e

com linguagem acessivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacg&o obrigatoria foram apresentados.

Recomendagodes:
Sou a favor, 5.M.J, de aprovacéo do projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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APENDICES

Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)
Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario do estudo “Efeito da auto liberagédo
miofascial sobre recuperacdo das atletas apds uma partida de futebol feminino profissional .

As informac6es abaixo contribuirdo para esclarecer 0s seguintes aspectos:

O estudo objetiva verificar o efeito de um protocolo de auto liberagdo miofascial sobre
a recuperacdo das atletas apds a partida de futebol feminino profissional.

A importancia deste estudo é a de proporcionar aos treinadores conhecimento sobre o
efeito da auto liberacdo miofascial sobre a recuperacéo das atletas, quando realizado ap6s uma
partida de futebol.

Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: diferentes respostas no nivel de
recuperacdo das variaveis investigadas devido a utilizacdo da auto libera¢do miofascial durante
0 periodo de recuperacdo apds uma partida de futebol.

Para participar deste estudo vocé deverd ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 35
anos, ser jogadora de futebol de linha filiado ao clube que ird desenvolver a parceria com 0
projeto de pesquisa.

O estudo sera realizado da seguinte maneira: Inicialmente serdo realizadas medidas
antropomeétricas de estatura, massa corporal e dobra cutanea para caracterizacdo da amostra. As
coletas serdo realizadas de acordo com o calendario de competicdes, sendo selecionadas duas
partidas oficiais que deverdo ocorrer aos domingos. Com o intuito de investigar o efeito de um
protocolo de auto liberacdo miofascial sobre a recuperacao das atletas apds a partida de futebol
feminino profissional. Serdo coletadas uma série de variaveis (de desempenho — por meio dos
testes de salto e sprint; psicologicas — por meio de questionarios de recuperacéo, dor muscular
e percepgdo subjetiva de esfor¢o; e sanguineas — coleta de sangue do dedo por meio de uma
lanceta com disparador automatico para posterior analise de variaveis tais como creatina
quinase e proteina C reativa) nos momentos pré-jogo, 24 e 48 horas ap0s realizagéo do jogo. O
estudo terd duas situacOes: (1) situacdo controle - ndo sera realizado nenhum treinamento nos
momentos 24 e 48 horas apos jogo, apenas coleta das variaveis do estudo e (2) situacéo de auto

liberacdo miofascial - sera realizado no dia seguinte a partida na segunda de manha (24 horas
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p6s-jogo) o protocolo de auto liberacdo miofascial e coleta das variaveis do estudo. Vocé devera
realizar as duas situacfes do estudo, a situacdo controle e a situacdo de auto liberacéo
miofascial. As coletas serdo realizadas no Estadio Mario Ferreira Guimaraes (baleido), local
em que ja ocorre a rotina de treinamento. O tempo de coleta sera de aproximadamente 2 horas
por dia, dependendo da situacéo experimental em que vocé se encontrar.

Os incOmodos que podera sentir com a sua participacao sdo os seguintes: alguma dor
muscular tardia devido ao exercicio fisico, sendo este efeito comum aos treinamentos e jogos
de futebol e ndo serd necessario o uso de medicamentos. Se julgar incapaz de realizar o
protocolo de auto libera¢do miofascial vocé sera encaminhado a avaliacdo médica.

Os possiveis riscos a saude fisica e mental sdo: lesbes musculo-esqueléticas e dores
musculares que ocorrem com baixa frequéncia durante a realizacdo do protocolo de auto
liberacdo miofascial. Os voluntarios da pesquisa, contudo, serdo acompanhados durante os
procedimentos por profissional de educacgdo fisica que orientara de modo a minimizar a
possibilidade de les6es. Caso ocorram lesdes musculo-esqueléticas vocé serd encaminhado para
a equipe médica do clube ao qual pertence. Além disso, vocé podera sentir algum desconforto
ou dor durante a coleta de sangue para andlise de variaveis bioquimicas. Esse procedimento
sera realizado por profissionais tecnicamente treinados e seré utilizado material descartavel.

Os beneficios que devera esperar com a sua participacdo, mesmo que ndo diretamente
séo: contribuir para o estudo do treinamento esportivo, sobretudo sobre os efeitos gerados pela
auto liberacdo miofascial realizado durante o periodo de recuperacdo pds-jogo.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, também néo recebera
qualquer vantagem financeira. Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo. A sua participacdo é voluntéria e sobre o direito de recusa em
participar, além disso, a qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, poderd retirar este seu consentimento, sem que isso te traga qualquer
penalidade ou prejuizo. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores.

As informacBes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo
da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas
informagdes néo serdo liberados sem a sua permiss&o.

Finalmente, tendo compreendido perfeitamente tudo o que foi informado sobre a
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos seus direitos, responsabilidades,

riscos e beneficios que a sua participacdo implicam, vocé concorda em dele participar e, para
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isso, da O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Bruno Pena Couto — brunopena@yahoo.com.br

Geraldo Oliveira Carvalho Junior (aluno de Mestrado)

Instituicdo: UFMG / Escola de Educacédo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional / LAC -
CENESP

Endereco: Av. Anténio Carlos, 6627

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.

Telefones p/contato: 34092326

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, ou em caso de dlvidas sobre questdes éticas, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais: Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005,
Campus Pampulha Av. Antdnio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901.
Telefone: 3409-4592

Belo Horizonte, de de 20
Assinatura ou impressao datiloscépica d(0,a) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
voluntari(o,a) ou responsavel legal (Rubricar as demais paginas)

(Rubricar as demais folhas)
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UFMmG

Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias do Esporte

CARTA DE ANUENCIA

Belo Horizonte, 17 de setembro de 2018.

Declaro para os devidos fins, que o aluno de mestrado do programa de pés-
graduacdo em Ciéncias do Esporte da UFMG, Geraldo Oliveira Carvalho
Junior, orientando do professor Bruno Pena Couto, esta autorizado a realizar
as coletas do projeto de mestrado com as jogadoras profissionais de futebol do

América Futebol Clube.

- Assinatura do treinador do América Futebol Clube

Av. Prossdents Antdreo Cadcs, 8827 - Pampuina, Bolo Hongonte MG - CEP 112T0-801
Laborattng de Avehacho da Cargs - Telelone 31 M09 2224
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