UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA E FISIOTERAPIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA

0
)
A

““\V Eﬂs/
Shio13d

R
Nl
NTT

Dissertacao de Mestrado

Efeitos de protocolos de recovery em estados de fadiga neuromuscular e
desempenho fisico de atletas de futsal feminino: um ensaio clinico

randomizado

Guilherme Alves Mello Silveira

Pelotas, 2025



Guilherme Alves Mello Silveira

Efeitos de protocolos de recovery em estados de fadiga neuromuscular e
desempenho fisico de atletas de futsal feminino: um ensaio clinico

randomizado

Dissertacdo apresentada ao programa de pés-
graduacgao em Educacao Fisica da Universidade
Federal de Pelotas, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de mestre em Educacao
Fisica

Orientador: Prof. Dr. Gustavo Dias Ferreira

Pelotas, 2025



RESUMO

SILVEIRA, Guilherme Alves Mello. Efeitos de protocolos de recovery em
estados de fadiga neuromuscular e desempenho fisico em atletas de
futsal feminino: um ensaio clinico randomizado. Orientador: Gustavo Dias
Ferreira. 2025. Dissertagao (Mestrado em Educagéo Fisica) — Programa de
Poés-Graduacado em Educacao Fisica, Escola Superior de Educagao Fisica e
Fisioterapia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2025.

O futsal possui uma caracteristica sua alta intensidade e exigéncia fisica
durante as partidas. Alinhado a isso, o padrao de substituicdes ilimitadas e a
quantidade alta de jogos durante competigbes com um intervalo de tempo
inadequado deixam preocupante a forma que a fadiga neuromuscular pode
acontecer, surgindo assim, atengao para protocolos de recuperagao de atletas,
de modo a recuperar a deixar a performance no maior nivel possivel. O objetivo
do presente estudo sera verificar os efeitos de protocolos de recovery por
massagem e imersdo em agua fria sob os estados de fadiga neuromuscular e
desempenho fisico de atletas de futsal feminino. Sera realizado um ensaio
clinico randomizado, seguindo os principios do CONSORT. Serao analisadas
20 atletas de futsal do sexo feminino com idades entre 18 e 26 anos. As
participantes serdo divididas aleatoriamente em 2 grupos e levadas a uma
exaustiva sessao de treinamento fisico através da aplicagédo do Loughborough
Intermittent Shuttle Test (LIST). Logo apds, passardo pelo protocolo de
recuperagao por massagem e imersao em agua fria. Amassagem tera duragao
de 10 a 15 minutos nos membros inferiores, nas regides dos isquiotibiais,
quadriceps e gastrocnémios, enquanto a imersao em agua fria sera aplicada
também de 10 a 15 minutos a uma temperatura de 10°C a 15°C, somente nos
membros inferiores. Serdao analisados os indicadores de forca maxima de
extensores e flexores de joelho e o salto vertical de contramovimento, assim
como a verificagcdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso e
questionarios de fadiga. Os testes serdo realizados antes, imediatamente apos
o estimulo extenuante de exercicio e prévio a intervengcéo de recovery, 20
minutos apds o protocolo de intervencao e 24 horas apds a intervengao, com
excecao da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso, que sera aplicada
antes e 24 horas apoés a intervengéo. Todas as analises serao realizadas no
pacote estatistico SPSS 27.0.0.

Palavras-chave: Recovery; fadiga; performance; esporte.



ABSTRACT

SILVEIRA, Guilherme Alves Mello. Effects of Recovery Protocols on
Neuromuscular Fatigue States and Physical Performance in Female Futsal
Athletes: A Randomized Clinical Trial. Advisor: Gustavo Dias Ferreira. 2025.
Dissertation (master’s in physical education) — Postgraduate Program in
Physical Education, School of Physical Education and Physiotherapy, Federal
University of Pelotas, Pelotas, 2025.

Futsal is characterized by its high intensity and physical demands during
matches. In addition, the unlimited substitution pattern and the high number of
games in competitions with inadequate recovery intervals raise concerns about
the occurrence of neuromuscular fatigue. This highlights the importance of
athlete recovery protocols aimed at maintaining optimal performance levels.
The present study aims to investigate the effects of recovery protocols involving
massage and cold-water immersion on neuromuscular fatigue states and
physical performance in female futsal athletes. A randomized clinical trial will be
conducted in accordance with the CONSORT guidelines.

A total of 20 female futsal athletes aged between 18 and 26 years will be
analyzed. Participants will be randomly assigned to two groups and subjected
to an exhaustive physical training session using the Loughborough Intermittent
Shuttle Test (LIST). Immediately afterward, they will undergo a recovery
protocol consisting of massage and cold-water immersion. The massage will
last between 10 and 15 minutes and will be applied to the lower limbs,
specifically targeting the hamstrings, quadriceps, and gastrocnemius muscles.
Cold-water immersion will also be applied for 10 to 15 minutes at a temperature
between 10°C and 15°C, focusing solely on the lower limbs.

The study will evaluate maximal strength indicators of knee extensors and
flexors, countermovement jump performance, heart rate variability at rest, and
fatigue questionnaires. Assessments will be conducted at baseline, immediately
after the exhaustive exercise stimulus and prior to the recovery intervention, 20
minutes post-intervention, and 24 hours post-intervention. Heart rate variability
at rest will be assessed only before and 24 hours after the intervention. All
analyses will be performed using the statistical software SPSS 27.0.0.

Keywords: Recovery; fatigue; performance; sport.
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1. INTRODUGAO

O futsal é caracterizado como um esporte de invasao, intermitente de
alta intensidade onde s&o envolvidas varias repeticdes e sequéncias de trocas
de direcéo, aceleracdo e frenagem, saltos, chutes de forma repetitiva (Alvarez,
2005). O tempo de duragao da partida, junto a possibilidade ilimitada de realizar
substituigdes, contribui para as atletas manterem a alta intensidade de jogo e
padroes de marcacdo intensos, ocorrendo transicoes rapidas de ataque e
defesa, deslocamentos com e sem a posse da bola, igualdade e desigualdade
numérica (Matzenbacher et al., 2014).

As valéncias fisicas de forga, velocidade, agilidade, poténcia e
resisténcia sdo fundamentais para o desempenho das atletas durante o jogo.
Com isso, é importante a mensuracdo dessas capacidades fisicas através de
avaliagdes ou testes fisicos, tendo como finalidade o auxilio na especificidade
do treinamento e no melhor planejamento para a modalidade (David et al.,
2018). Estudos recentes mostram que o acompanhamento de valéncias fisicas
através de testes pode melhorar o desempenho durante as competicoes e
sessdes de treinamentos (Miranda, Cerqueira e Marins, 2020; Silva e Marins,
2015; Vieira et al., 2021).

Com base nisso e devido a alta intensidade do jogo, surge também a
preocupagao com a fadiga neuromuscular das atletas, que pode ser definida
como uma reducdo na forca maxima ou capacidade de poténcia devido ao
exercicio (Kruger et al.,, 2018), podendo causar redugao da fungdo e dano
muscular, junto com a queda no desempenho (Silveira, Morales e Dias, 2024).
O calendario de jogos no futsal tem como caracteristica a sequéncia de partidas
com curtos periodos de recuperagao, podendo ter um intervalo de dois dias
entre jogos ou até mesmo competicées de um unico dia, em casos de nivel
universitario, reduzindo o intervalo de tempo para horas ou minutos (Freitas,
2014).

Sendo assim, a aplicagao de protocolos de recovery torna-se cada vez
mais essencial, a fim de recuperar a fadiga pds jogos e recuperar o
desempenho da forma mais rapida possivel (Nédélec et al., 2012). A sequéncia
de jogos semanais faz com que as atletas tenham a necessidade de manter o

desempenho fisico adequado por grandes periodos, fazendo com que a



1.1.

recuperagcao adequada entre os jogos seja de muita importancia (Wilke et al.,
2019).

Para melhorar a recuperagdo das atletas, diferentes métodos de
recovery vém sendo utilizados, tendo o principal foco em efeitos nos aspectos
fisicos e fisioldgicos, como recuperagado ativa, massagem, alongamentos e

imersdes em agua fria (Nemcic¢ e Calleja-Gonzalez, 2021).

A revisdo sistematica de Nédélec e colaboradores (2013), que tinha
como finalidade avaliar as estratégias de recuperagdo mais utilizadas pelos
clubes de futebol, destacou que, a imersao por agua fria, recuperagao ativa e
massagem foram as estratégias mais usadas pelos clubes e suas comissdes

técnicas.

Apesar de haver muitos protocolos de recovery em utilizagdo e nao ter
uma maneira uniforme, alguns métodos se tornam sempre presentes quando
se busca na literatura pelas estratégias usadas por clubes, comissdes e até
mesmo individualmente, € o caso da massagem e imersdo em agua fria,
protocolos distintos e que ultimamente vem sendo utilizados de forma mais

frequentes em esportes coletivos (Querido et al., 2022).

Estudos anteriores, como o de Delextrat et al. (2013), indicam que a
imersdo em agua fria pode reduzir a fadiga e dano muscular 24 horas apos a
realizagao de jogos. O mesmo estudo identifica que a massagem e imersao em
agua fria também auxiliam na recuperagcdo e melhora da dor tardia

imediatamente apds jogos.

Outros estudos envolvendo protocolos com massagem também
apresentam evidéncias de sua eficacia na recuperagdo muscular e diminuigao
de dor tardia sendo mais consolidado na literatura (Dakic et al., 2023; Dupuy et
al., 2018; Nunes et al., 2016). Com isto, este projeto tem a inteng&o de realizar
uma comparagdao em algumas medidas de fadiga neuromuscular entre os

protocolos de massagem (controle) e imersdo em agua fria.

Objetivo geral



Analisar os efeitos de protocolos de recovery por massagem desportiva

e imersao na agua fria em estados de fadiga neuromuscular e desempenho

fisico de atletas de futsal feminino.

1.2.

1.3.

A.

1.4.

Objetivos especificos

Avaliar como a altura do salto vertical de contramovimento (CMJ) é
influenciada pelos protocolos de recovery;

Avaliar a forca maxima (FM) de extensores e flexores de joelho nos
diferentes protocolos de recovery;

Verificar a variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso antes e 24
horas depois dos protocolos de intervencéo;

Verificar a Percepgado Subjetiva de Esforco (PSE) em diferentes

momentos e protocolos da intervengao.

Hipoteses

O CMJ tera reducédo significativa imediatamente apds exercicio
extenuante, e 24h apds a aplicagdo em ambas as intervencodes, voltara
aos valores basais;

A FM tera uma melhora significativa pds-intervengao por massagem em
comparagao a imersao em agua fria.

Na comparagcdo com pré-testes e intervencao, a VFC ira se manter
estavel no dia seguinte ao esforgo extenuante e intervengéo;

O PSE apresentara melhora significativa imediatamente apds as
intervencdes e 24 horas depois (Angelopoulos et al., 2022; Bouchiba et
al., 2022);

Justificativa

A fadiga € um mecanismo multifatorial (Calleja-Gonzalez et al., 2019) e,

por isso, torna-se importante avaliar e entender as formas de recuperacéo e

como elas atuam no corpo humano.



Além disso, mais estudos experimentais apresentados sobre protocolos
de recovery podem ajudar no melhor planejamento de equipes, com intuito de
deixar a performance elevada e prevenir um obstaculo comum em qualquer
esporte: as lesodes.

Sabe-se que a massagem € um dos meios de recuperagao que mais
aparece em estudos e evidenciam sua utilizacdo no esporte, tendo em vista
que, além de ser um método eficaz que pode vir a reduzir a dor tardia, fadiga e
melhorar a performance, também aumenta o fluxo sanguineo e aumenta a
circulacdo, cooperando ainda mais para a recuperacao de atletas antes,
durante e depois das atividades (Homero e De Mello, 2024).

A imersdo em agua fria possui efeitos analgésicos semelhantes, que
podem influenciar de forma direta na melhora dos componentes citados acima,
além de respostas fisiolégicas no corpo humano (Alexander, Carling e Rhodes,
2022). No entanto, a utilizacdo desse protocolo de recuperagao ainda gera
debates e ndo é possivel afirmar que € unanimidade. Para a utilizacdo da
imersdo em agua fria, deve-se analisar o contexto, logistica e momento da
aplicagao (lhsan et al., 2020).

O futsal € um esporte que exige alta demanda fisica das atletas. Com o
calendario apertado, torna-se mais dificil a recuperacdo ideal durante a
temporada. Tendo em vista que a imers&do em agua fria pode ser aplicada em
varias atletas ao mesmo tempo, € possivel afirmar que a utilizagdo desse
método pode ser eficaz e, junto a massagem, pode gerar resultados
significativos e de beneficio na recuperacédo de atletas, tanto em marcadores
fisicos como fisioldgicos, de bem-estar e fadiga.

Por fim, é importante destacar também que, com esse trabalho, possa
haver mais informagdes e resultados que agreguem para futuros estudos

académicos, podendo ser utilizado na pratica e academicamente.

2. REVISAO DE LITERATURA
21. Futsal: Demandas Fisicas e fisiolégicas

Caracterizado como esporte intermitente com esforcos de alta
intensidade em periodos curtos durante o jogo, de elevada velocidade e trocas
de diregdo, o futsal exige drasticamente dos sistemas aerdbio e anaerdbio,



levando a uma alta frequéncia cardiaca durante as partidas (Freitas et al.,
2014). De acordo com Dias (2012), os atletas de futsal realizam atividades
vigorosas durante 80% do tempo de jogo, trabalhando com aproximadamente
85% da frequéncia cardiaca maxima (FC maxima), deixando evidente a
importancia de um bom condicionamento fisico para uma resposta positiva
durante as competicdes.

Na literatura, estudos destacam o alinhamento entre capacidades fisicas
e técnicas no futsal. David (2016) ao investigar a associagao entre a aptidao
fisica e desempenho técnico de atletas profissionais de futsal, encontrou que a
poténcia aerdbia e anaerdbia apresenta relagdo significativa com o
desempenho técnico de atletas em todos os momentos da competicao,
deixando evidente a influéncia positiva dessas valéncias fisicas no
desempenho.

Makaje et al. (2016) destacam a importancia de demandas fisiolégicas
de jogadores de futsal em diferentes niveis competitivos, encontrando que as
maiores exigéncias ocorrem em atletas profissionais, chegando a uma FC
maxima de 89,8%. Numeros importantes para auxiliar na montagem de
programas de treinamentos e preparagao para as competicoes.

Indo de encontro a essa mesma linha, Da Silva Pacheco et al. (2024) ao
analisar a variacdo da intensidade interna e externa de treinamento de
jogadores de futsal em diferentes fases da temporada (pré temporada, periodo
competitivo de fase de grupos e final de periodo de competicéo), encontrou um
melhor desemprenho de salto vertical de contramovimento (CMJ) durante a
fase competitiva, obtendo uma diferenga positiva em relagéo a pré temporada,
levando a interpretagdo de que o controle constante dessas medidas pode se
tornar uma importante ferramenta no planejamento e controle de treinamento
das equipes.

A falta de planejamento, controle de carga e conhecimento do contexto
e calendario de competi¢des, pode levar a um excesso de treinamento, com
uma relagao volume/intensidade muito acima do que o atleta pode suportar ou
desempenhar. Esse excesso de carga pode ter como consequéncia uma das
coisas que acontecem de forma mais frequente no futsal: a fadiga
neuromuscular (Goulart et al., 2022).



Pensando no futsal feminino e suas caracteristicas fisicas e funcionais,
as mulheres apresentam menor capacidade de produzir forga, por possuir
menor quantidade de massa muscular, o que faz com que elas utilizem valores
préximos de sua capacidade maxima (Falla, Arendt-Nielsen e Farina, 2008).
Além disso, existem outros motivos, como o volume de treinamento e,
principalmente, a falta de investimento. O estudo de Martins, Silva e Souza
(2022) nos mostra que, a falta de clube, auséncia de lugares onde as meninas
possam desenvolver a pratica sistematica do esporte e a falta de oportunidades
de engajamento precoces, sao fatores que levam elas a comecar a treinar e
construir vinculo federativo de forma tardia. O estudo também nos mostra que,
apesar de as mulheres possuirem melhores condi¢des de carreira por um certo
momento, ndo deixam elas com carreiras longas no esporte, pois a dupla
carreira vai até a idade adulta com as bolsas universitarias e salarios. Apos a
conclusdao do ensino superior, esses incentivos diminuem e a falta de
oportunidades e investimento se sobressaem, levando as mulheres a tomarem
a decisédo de abandonar o esporte e construir outra carreira com vocagéo em
areas que possam se estabilizar financeiramente. A composicéo fisica, falta de
investimento fazendo com que as atletas conciliem os treinos com trabalhos e
estudos e os treinamentos curtos, mas exigentes, todos esses fatores podem
contribuir para facilitar o aumento da fadiga em atletas de futsal feminino (Falla,
Arendt-Nielsen e Farina, 2008; Martins, Silva e Souza, 2022)

2.2. Fadiga

A fadiga é um dos acontecimentos mais frequentes que podem
acontecer com o ser humano em qualquer nivel de atividade e exercicio fisico.
E possivel afirmar que a fadiga acontece quando se observa um déficit de
ativacao da via motora para um determinado estilo, ou seja, a agao acontece
com um determinado atraso e a resposta ao Sistema Nervoso Central é de
forma mais lenta (Kruger et al., 2018).

Levando em conta a alta demanda de jogos em curto periodos de
intervalo, a fadiga torna-se um componente direto na influéncia para a mudanca
de desempenho. Silveira, Morales e Ferreira (2024) ao investigar como os

sinais de fadiga alteram o desempenho de atletas de futsal universitario apés



jogos consecutivos, verificou que a fadiga alterou o desempenho de forma
gradual, conforme o passar dos jogos, trazendo a tona a importancia desses
dados para a melhorar preparagdao de comissdes técnicas em seus
planejamentos, porém estes dados refletem o futsal masculino.

O acumulo de fadiga pode causar lesdes e uma queda de desempenho.
Sabendo disso, é importante reduzir os riscos de lesdes e recuperar o
desempenho de atletas, através das avaliagbes continuas e controle de carga
adequado. No futsal feminino, dados do nosso grupo de pesquisa identificou
que a fadiga pode estar relacionada a fase do ciclo menstrual e ha relatos de
piora em aspectos fisioldgicos e percepcao de fadiga. (Morales et al., 2023).

Além disso, € importante destacar que a fadiga ndo pode ser levada
somente para o aspecto fisico e deve-se levar em consideragdo aspectos

psicoldgicos, técnicos e contextuais (Paul, 2015).

2.2.1. Fadiga central e periférica

Afadiga pode ser dividida entre fadiga central e fadiga periférica. A fadiga
central tem relagdo e origem no Sistema Nervoso Central (SNC) e, segundo
Tornero-Aguilera et al. (2022), é definida como um impulso deficiente da
producdo motora que diminui o desempenho ou interrompe a atividade,
causando também importantes alteracdes bioquimicas, como o acumulo de
serotonina extracelular na pratica do exercicio, glutamato e dopamina.

Ja a fadiga periférica tem origem fora do SNC. Ament e Verkerker (2009)
definem a fadiga periférica como a perda na produgao de forga muscular e
poténcia, sendo causada por processos distais ao sistema neuromuscular. Com
o aumento do esforgo, maior € essa fadiga periférica, e em consequéncia disso,
se aumenta a intensidade dos comandos.

Pode-se dizer que a fadiga central e periférica sdo componentes que
influenciam na perda de performance e, em esportes coletivos de alta
intensidade e diversos jogos com periodos ndo adequados de descanso,
estados de overtraining poderao ser agravantes (Ament e Verkerker, 2009).

2.2.2. Overreaching e overtraining



Levando em consideragao as especificidades fisicas da modalidade ja
citadas anteriormente, e a busca constante por deixar os atletas no maior nivel
de desempenho, torna-se importante monitorar a carga de treinamento de
modo a diminuir e prevenir as lesdes, um problema enfrentado por todos os
atletas de diferentes esportes (Asgari et al. 2022).

E dificil encontrar uma linha média de equilibro entre a carga de
treinamento e a recuperacdo adequada dos atletas. As sessdes de treino
podem levar o corpo humano a um estresse fisico elevado e a recuperacao
torna-se crucial nesses momentos. Quando isso ndo acontece e o estresse
fisico imposto € maior do que a capacidade do atleta de suportar essa carga,
os estados de fadiga se elevam e desequilibrios podem acontecer, podendo
evoluir para sinais de Overreaching (OR) e Overtraining (OT) (Myrick, 2015).

Bellinger (2020) define OR como um tempo ou situacao de pré OT, no
qual ocorre um acumulo alto de treinamento e sobrecarga, resultando no
declinio de desempenho por um curto periodo. Associado a fadiga central ou
periférica, o seu tratamento pode durar dias ou semanas de afastamento dos
treinos para a reabilitagao.

Ja o OT, também chamada de sindrome do supratreinamento, possui
uma relagéo com a fadiga central, e é definida por Halson e Jeukendrup (2004)
como o aumento da sobrecarga e perda de performance, seguido por
alteragdes nos estados fisioldgicos e psicologicos. Nesse momento, sua
reabilitacdo e tratamento ocorre em longo prazo, podendo durar semanas ou
meses.

Com isso, trona-se importante dar atencdo ao controle de carga de
treinamento, de modo a manter o desempenho esportivo alto e prevenir as
lesdes e fadiga por sobrecarga. Atualmente, € mais acessivel acompanhar e
mensurar os processos de fadiga através de escalas subjetivas como o método
da Percepcgao Subjetiva de Esforco (PSE) (Soares et al. 2022), e escalas
objetivas, como o acompanhamento da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) (Nakamura et al. 2020).

2.3. Recovery



A alta exigéncia fisica que a modalidade demonstra, juto com o sistema
de disputas e calendarios de jogos durante todo o ano, deixa ainda mais
evidente a preocupagao com os protocolos de recovery, a fim de deixar o atleta
em condi¢cdes no menor periodo possivel. De acordo com Nédélec et al. (2013),
a recuperacao em agua fria (88%), recuperacgao ativa (81%) e massagem (78%)
sao as estratégias mais utilizadas pelas comissdes técnicas.

Algumas evidencias indicam que 72h € um periodo adequado para a
recuperacao de atletas pds jogo (Nédélec et al., 2012), porém outros estudos
interpretam que 72h ainda ndo é o suficiente para o equilibrio homeostatico
(Silva et al., 2018). Além disso, outros estudos determinam que o desempenho
neuromuscular, através de saltos, volta a normalidade 48 apds as partidas
(Brownstein et al., 2017; Howle, Waterson e Duffield, 2019).

A literatura ainda € inconclusiva sobre o periodo adequado de
recuperacao dos atletas e sobre os protocolos de recovery aplicados, tornando
as intervengdes mais importantes de modo a colaborar com possiveis
planejamentos e projetos futuros. Os achados de estudos atuais indicam que
os métodos de massagem, imersdo em agua fria e rolo de espuma sao as
técnicas mais utilizadas para os protocolos de recovery, sendo as duas
primeiras, presentes juntas em grande parte dos estudos encontrados
(Atarriba-Bartes et al., 2021; Field et al., 2021).

2.3.1. Massagem desportiva

Um dos métodos de recovery mais utilizados, a massagem ou
massoterapia € definida por Silva, Oliveria e Caputo (2013) como o manejo
mecanico dos tecidos do corpo humano, com o objetivo de aumentar o fluxo
sanguineo, reduzir a dor, edema e aliviar dores musculares tardias. Além disso,
essa técnica de compressdo manual e percussoes ritmicas do tecido muscular
também possui a funcdo de reduzir a sensagao de fadiga neuromuscular
(Rocha, Nunes e Rossone, 2019).

Apesar da massagem estar consolidada na pratica clinica, ainda ha
espaco para estudos de alta qualidade sobre o tema, e de intervencbes

realizadas de diferentes formas.



O estudo de Nunes et al. (2016) encontrou que a utilizagcdo de
massagem para a recuperacgao de triatletas apds corrida de longa distancia
diminuiu a dor e fadiga percebida na comparagéo com triatletas que ficaram em
repouso apoés corrida.

Bender et al. (2019) identificou que o uso da massagem foi eficiente na
redugao da intensidade da dor, mas com uma pequena magnitude. Mancinelli
et al. (2006) verificaram que a massagem pode ter efeito significativo na dor e
desempenho de salto vertical em atletas universitarias, enfatizando ainda mais
a contribuicdo desse método tradicional na recuperagao de atletas.

A massagem pode influenciar diretamente na diminui¢ao da percepgéao
de fadiga e sensagao e dor muscular tardia, causando a melhor sensacéo de
recuperacgéao (Dakic et al., 2023). O estudo de Fiel et al. (2021) nos mostra que
a utilizacdo da massagem ocorre com frequéncia em atletas de futebol. 80
atletas responderam a pesquisa, onde relataram o alivio da danos e fadiga
muscular, minimizar o risco de lesdes e otimizacdo do desempenho como os
trés objetivos de recuperacdo mais importantes. Para a reducdo dessas
variaveis, a utilizacdo do método de massagem apareceu como um dos mais
citados pelos entrevistados, junto com outros métodos de recovery.

O atleta de futsal é exposto e passa por um calendario na maioria das
vezes extenuante e desproporcional na hora de fazer uma relagdo com o
periodo de descanso e recuperagdo. Com isso, a fadiga acaba se tornando um
componente que esta geralmente presente no corpo. O estudo de Altarriba-
Bartes et al. (2021) mostra que a pratica da massagem € uma das metodologias
mais utilizadas pelas equipes de futebol. Alinhado a isso, a reviséo sistematica
de Dupuy et al. (2018) mostrou que a massagem € a técnica de recuperacéo
mais forte para a recuperagao de dor muscular tardia e fadiga neuromuscular.
99 estudos foram incluidos na revisdo que incluiu ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos cruzados e estudos com medidas repetidas e,
além de a massagem ser a técnica mais forte para a recuperagdo da dor
muscular tardia e fadiga, também se mostrou ser a técnica mais potente na

reducao de inflamacao, junto com a exposi¢ao ao frio.

2.3.2. Imersao



A imersdo em agua fria, também chamada de crioterapia, também é
definida por Silva, Oliveira e Caputo (2013) como a aplicagao de frio/gelo no
corpo, que acaba resultando em alteragdes na temperatura da pele, diminuigao
do inchago e reducéo da resposta inflamatéria e formagédo de edemas.

Sobre a temperatura e tempo de imersao, apesar de nao haver uma
definicdo exata sobre a melhor abordagem, alguns estudos indicam que a
relagdo dose-resposta proporcional traz mais beneficios. Machado et al. (2016)
ao determinar a eficacia da crioterapia no gerenciamento de dor muscular
encontrou que a temperatura da agua entre 11°C e 15°C por 11-15 minutos
pode fornecer os melhores resultados para efeitos imediatos e tardios.

Alguns estudos possuem como obijetivo investigar os efeitos do uso da
imersdo em atletas. No que se refere a marcadores de fadiga neuromuscular e
recuperacgao, evidéncias sugerem que o uso de protocolo por imersdo em
atletas pode ajudar na diminuigdo de fadiga e melhorar a recuperagdo de
marcadores de inflamagéo (Nunes et al. 2019; Pinheiro, 2016; Rowsell et al.
2011).

Sobre o desempenho, estudos como o de Leeder et al., 2019 identificam
efeitos benéficos no desempenho de sprint em atletas de futebol 24h apés a
realizacao de atividade fisica.

No entanto, a literatura também nos mostra resultados nao significativos
do uso de crioterapia. Malta et al., 2021 analisando os efeitos do uso regular da
crioterapia no desempenho de forca e resisténcia, identificou que a imersao em
agua fria possui um efeito negativo nas variaveis de forga muscular.

Sobre a fadiga, a literatura nos mostra algumas utilizagées da imersao
em agua fria em diferentes situagbes. lonel, Cristian e Florin (2024) nos
mostram que a utilizagao de crioterapia imediatamente apds o exercicio, de 10
a 15 minutos, a uma temperatura proporcional ao tempo, pode ser mais eficaz
em jogadores de futebol.

Pooley et al. (2020) comparando a eficacia da recuperagédo ativa e da
imersdo em agua fria como métodos de intervencédo pds jogos de futebol,
evidenciou que a imersdo em agua fria pode resultar em resultados benéficos
na fadiga neuromuscular imediatamente e 48h apds os jogos.

Ademais, Prudéncio (2023) analisando a eficacia da imersao em agua

fria na recuperagao poés jogo também concluiu que esse protocolo utilizando a



temperatura e tempo proporcionais pode ser eficiente na recuperagcao das
habilidades basicas e especificas, melhorando também a fadiga neuromuscular
e percepgao de dor dos atletas.

Assim, ainda ha espaco para novos estudos com o uso de imersao,
sendo que intervengdes e revisdes sobres esse protocolo de recovery podem

ser benéficos para contribuir com a literatura e com a pratica clinica.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Delineamento do estudo e aspectos éticos

O estudo de carater experimental sera conduzido seguindo as diretrizes
do CONSORT (Pacheco et al. 2017). E caracterizado como um ensaio clinico

randomizado, no qual a randomizacao se dara por sorteio em blocos.

No que diz respeito aos termos éticos, o estudo sera enviado para o
Comite de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica e
Fisioterapia (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Além disso,
todas as participantes serdo maiores de idade e assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

3.2. Populacao do estudo

O estudo sera composto por atletas da equipe de futsal feminino da
UFPel, projeto unificado e vinculado a Universidade Federal de Pelotas, com
idades entre 18 e 26 anos. O calculo de tamanho de amostra foi realizado pelo
Programa WinPepi, com o desfecho de dor muscular tardia, utilizando um nivel
de confiangca de 95% e um poder de 80%, sendo necessarios 8 participantes
por grupo (Bailey et al., 2007). Contando com 20% de perdas, serdo convidadas

para fazer parte do estudo 20 atletas, com a divisdo de 10 por grupo.

3.3. Critérios de inclusao e Exclusao

Serdo incluidas no estudo as atletas com vinculo no projeto e com a

universidade, saudaveis e sem a presenca de lesbes musculares ou articulares.



Serao excluidas do estudo as atletas que apresentarem lesdo ou algum tipo de
problema que possa limitar na realizagao dos testes e sua participacdo no
estudo, e as goleiras, pois sdo as unicas participantes na qual a sua posi¢ao
de origem pode influenciar nos marcadores de performance (Milistetd et al.,
2014).

3.4. Instrumentos

3.4.1. Questionario préprio de caracterizagdo da amostra (ANEXO
2)

Questionario elaborado pelos pesquisadores, de modo a verificar como
€ composta a equipe de atletas participantes. O instrumento contém perguntas
de cunho pessoal (nome, idade, peso, altura, escolaridade) e perguntas

referentes a pratica do futsal, assim como um breve historico de lesdes.

3.4.2. Dinamometria

Os aparelhos de dinamometria sdo importantes para realizar a
intensidade de forga, podendo contribuir com informagdes essenciais para a
evolugdo dos treinamentos e em protocolos de prevencao de lesdes (Ferreira
et al., 2021).

Nesse estudo, sera utilizado um dinamdmetro isométrico. Por ser mais
acessivel, o aparelho ja faz parte de algumas comissdes técnicas das equipes
de futsal e, no que diz respeito as caracteristicas fisicas do esporte como
chutes, sprints, transicdes e desarmes, é importante mensurar a musculatura
que produz a forga desses movimentos, como a do quadriceps e isquiotibiais,
podendo identificar de forma precisa e validade o processo de forga, fadiga e
lesbes (Cometti et al., 2001).

Nesse estudo, sera utilizado o dinamdmetro por compressdo da Med

Force (Ferreira et al., 2021), como destacado na figura 4 abaixo:



Figura 4:Dinamometro por compressao

3.4.3. Percepcgao Subjetiva de Esforgo (PSE) (ANEXO 3)

O método da PSE é muito utilizado em diversas equipes esportivas e por
suas respectivas comissdes técnicas, muito pelo fato ser uma ferramenta
simples, com baixo custo e da facil manuseio e entendimento. Utilizado apds
as sessobes de treinamentos ou jogos, em um intervalo minimo de 10 minutos,
o PSE varia entre 0 (absolutamente nada) e 10 (esforgo maximo), onde quanto
maior o numero aplicado no questionario, maior € o cansago e desgaste da
atleta, e maior deve ser a preocupagéo com a recuperacgéo dela (Moalla et al.,
2016).

No estudo sera utilizada a Escala CR10 de Borg (1982) modificada por
Foster et al. (2001).

3.4.4. Variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso

A VFC é um método objetivo que pode ser utilizado na avaliagdo de
atletas. E de simples aplicabilidade e um custo acessivel. De acordo com
Caldeira et al. (2013), através dos dados obtidos da VFC, pode-se avaliar a
funcao autondmica das pessoas de uma forma nao invasiva.

A VFC mede oscilagbes de intervalos dos batimentos cardiacos,
chamados intervalos R-R. Com ela pode-se ter acesso ao Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA) e avaliar as atividades do sistema simpatico e parassimpatico,
com influéncia direta no débito cardiaco, fadiga, estresse e humor (Morales et
al., 2023).

As mudancas na VFC podem fornecer um indicador de

comprometimentos na saude. Uma VFC alta pode indicar bons indicadores de



performance e boa adaptagéo. Ja uma VFC baixa pode ser um sinal de fadiga
e estresse (Vanderlei et al., 2009).

No estudo, sera utilizado os dados de: indice de VFC que varia entre 1
e 100, onde 1 indica uma disautonomia do sistema e 100 € 6timo balango; a
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos normais
sucessivos (RMSSD), onde uma alta RMSSD indica bons indices de VFC e
uma baixa RMSSD indica uma possivel queda de performance e fadiga; razao
baixa frequéncia/alta frequéncia. A alta frequéncia indica predominio de
atividade parassimpatica, com valores iguais ou menores que 1, e a baixa
frequéncia indica um predominio de atividade simpatica, com valores maiores
que 1 (Vieira, Felix e Quitério, 2012).

3.4.5. Countermovement jump

Um dos testes mais utilizados pelas equipes de esportes tanto coletivos
como individuais, € um teste no qual se mensura altura do salto e poténcia de
membros inferiores. A atleta se posicionara em pé, descalgca, com as maos na
cintura e entdo, saltara o mais alto possivel sem o auxilio dos membros
superiores. Apés o salto, ndo sera permitida a flexdo de quadril e joelho. Serao
realizadas duas tentativas de salto, na qual sera contabilizada a medida mais
alta entre as duas tentativas. A altura do salto sera medida através do tapete
de contato (Jump System®, Nova Odessa, Brazil), para a mensuragéo de altura
do salto vertical e poténcia de membros inferiores (Markovic et al., 2004).

3.5. Procedimentos

O estudo sera dividido em seis partes distintas, sdo elas:

Aplicagao dos testes pré intervencgao;

Realizacdo de um treinamento fisico extenuante;

Aplicacéo dos testes imediatamente apds o término do treino fisico;
Intervencéo;

Aplicagao dos testes 20 minutos depois da intervengao;

mmoow>»

Aplicacao dos testes 24h depois da intervencgao.



No estudo serdo aplicados dois protocolos de recuperacao diferentes:
massagem e imersdo em agua fria. Para isso, as atletas serdo divididas em
dois grupos: grupo massagem (GM) e grupo imersao (Gl). A divisdo dos grupos
sera dada de forma aleatdria por sorteio, de modo que ambos os grupos fiquem
com a quantidade igual de atletas (10 atletas GM e 10 atletas Gl). As atletas
serdo divididas de forma aleatéria e suas posicdes nao serdo levadas em
consideracgao, visto que, a posigdo de origem das atletas n&o influencia na
queda ou aumento de performance (Alvares e Cabido, 2022; Milistetd et al.,
2014).

Em primeiro momento, as atletas receberao todas as orientagdes sobre
o estudo e procedimentos das coletas, assim como a resposta de duvidas e
questionamentos.

No segundo momento, sera enviado por e-mail pelos pesquisadores e
respondido pelas atletas o TCLE, junto com o questionario de caracterizagao
da amostra. Apds o recebimento das respostas dos questionarios, se dara inicio
a parte principal dos procedimentos, com aplicacdo do restante dos
procedimentos de coleta.

Na realizacao dos testes e intervengdes, tera inicio com o GM, onde
incialmente sera acompanhado o monitoramento da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em repouso. Vale lembrar que a coleta da VFC sera feita em
uma sala preparada para tal e com um ambiente que permita o repouso e
relaxamento do participante em posicdo de decubito ventral. A verificagcdo da
VFC durara 5 minutos em cada participante, e sera feita através do aplicativo
ELITE HRV.

ApOs a coleta da VFC, as atletas realizardo um aquecimento, seguido
pela mensuragao dos testes de FM de extensores e flexores de joelho através
do dinamb&metro isométrico e o CMJ, respectivamente. O aquecimento se dara
através de exercicios de mobilidades de tornozelo, quadril, joelho, coluna e
ombros, deslocamentos frontais e laterais, corridas estacionarias de 30
segundos e pranchas, tanto isométricas como dindmicas. A FM de extensores
de joelho se dara com o atleta sentada, com o joelho a 90° e realizara forga
maxima em isometria por 3 segundos. Ja a FM de flexores acontecera com a
atleta em decubito ventral, joelno a 90° e realizara a flexdo maxima em

isometria por 3 segundos.



Finalizada a etapa inicial, as atletas irdo realizar um treinamento fisico
extenuante com o tempo estimado de 90 minutos. Nesse treinamento sera
aplicado o Loughborough Intermittent Shuttle Test (LIST), um protocolo de
corrida que simula a intensidade de esportes como o futebol (Junior, Cerqueira
e Andrade-Souza, 2015).

O treinamento é dividido em 6 blocos, onde cada um se divide em 15
minutos com um descanso entre blocos de 3 minutos. O padrao € definido pela
seguinte ordem: 3x20m de caminhada, 1x20m em sprint maximo, 4 segundos
de recuperacao, 3x20m a uma velocidade de 55% do VO2max individual e
3x20m a uma velocidade a 95% do VO2max individual (Nicholas, Nuttal e

Williams, 2000). A figura abaixo demonstra detalhadamente o LIST.
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Figura 1: Loughborough Intermittent Shuttle Test (Thompson, Nicholas e Williams,
1999)

E valido ressaltar, que no presente estudo, o LIST sera aplicado somente
como medida de treinamento fisico, ou seja, sera um componente de ajuda, e
nao a principal variavel a ser analisada.

Concluido o treinamento, as participantes realizardao novamente os
testes de FM e CMJ imediatamente apds o término, e entdo sera aplicada a
intervengao através do protocolo de recuperagao por massagem. O tempo da
massagem sera 15 minutos, divididos em 5 minutos para os trés grupos

musculares: regidao do quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémios.



Nos 20 minutos apds a intervengao, as participantes responderdao ao
PSE e realizarao os testes de FM e CMJ. Por fim, 24h apds a intervengao, as
atletas irdo novamente coletar a VFC e realizar os testes de FM e CMJ. A figura

2 demonstra as etapas da interveng¢ao do GM.

Aprovacdo do
comité de ética

VFC em repouso

Aplicacao dos Aplicagdo dos VFC em repouso;
Protocolo de testes 20
Intermittent testes ) ) )
Shuttle Test imediatamente; recovery. minutos depois
apos término; MASSAGEM do protocolo

Teste de forca Loughborough

maxima; Aplicacdo dos
testes 24 horas

Salto vertical de (LIsT) depois da

contramovimento de recovery intervengao
(CMm)): PSE

Figura 2: Fluxograma dos procedimentos realizados pelo GM

A segunda parte da coleta acontecera com o Gl, onde sera aplicada a
mesma sequéncia de testes, com alteragdo somente na intervencao aplicada.

Sera feita a analise da VFC em repouso, e em seguida o aquecimento
seguido dos testes de FM e CMJ. Logo apds, sera aplicado o mesmo
treinamento fisico descrito na figura 1, com o mesmo tempo de 90 minutos.

Sera aplicado o teste de FM e CMJ imediatamente apds, e entdo a
aplicacao da intervencao através do protocolo de recuperagao por imersao em
agua fria. O tempo de imersado tera uma relagado dose-resposta proporcional,
ou seja, sera aplicado por 15 minutos, com a temperatura da agua a 15°C. Além
disso, as participantes irdo imergir na agua fria somente com os membros
inferiores, da regiao da cintura para baixo.

Concluida a intervencdo, as participantes responderdo ao PSE e
realizardo os testes de FM e CMJ 20 minutos depois e, para finalizar, 24h
depois sera feita a verificacdo da VFC em repouso e os testes de FM e CMJ. A

figura 3 demonstra as etapas da intervencgéo do Gl.
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Figura 3: Fluxograma dos procedimentos realizados pelo Gl

Por fim, no que se refere ao cegamento, pode-se destacar que o estudo
possui como caracteristica um estudo mono-cego, onde o cegamento se dara
aos avaliadores dos dados das intervencbes, de modo a preservar a
imparcialidade e prevenir tendencias indesejaveis na verificagdo dos dados da
coleta.

3.6. Riscos e beneficios

Os riscos do estudo serao minimos, no qual pode-se destacar a pratica
esportiva com um exercicio intenso, na qual as atletas ja estarao adaptadas, e
a intervencédo por imersao que podera causar algum resfriamento corporal.
Como beneficios, destaca-se que as atletas irdo receber um relatério com os
principios resultados do estudo, junto com os métodos de recuperagao

utilizados.

3.7. Analise de dados

Os dados serao apresentados em estatistica descritiva através de média
e desvio padréo (DP). Sera realizado o teste estatistico Equag¢ao de Estimativa
Generalizada (GEE) para avaliar as interagdes entre grupos € momentos, com
pos-hoc de Bonferroni. Analise por intencao de tratar sera realizada para todos
os resultados. O estudo ira adotar um indice de significancia de p<0,05. Todas

as analises serdo realizadas no pacote estatistico SPSS 27.0.0.

4. CRONOGRAMA
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5. ORCAMENTO
Materiais Valor (R$) Quantidade Gastos
(unidade)
Questionarios e 0,00 40,00 Enviado e
termo de respondido de
COMpPromisso forma virtual
Dinamd&metro 5.000,00 1 Aparelho
proprio
Tapete de 10.000,00 1 Disponivel no
contato laboratdrio de
pesquisa
Frequencimetros 600,00 10 Disponivel no

laboratério de
pesquisa




Pomada 30,00 Disponivel no
massageadora laboratdrio de
pesquisa
Banheira de gelo 500,00 Aparelho

proprio
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ANEXOS



Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Gustavo Dias Ferreira

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas

Endereco: Rua Luis de Camodes, 625 — CEP: 96055-6300, Trés Vendas,
Pelotas — RS

Telefone (aceito ligagdo a cobrar e contato via WhatsApp): (53) 99102-0527

Aceito o convite para participar do estudo “Efeitos de protocolos de recovery
em estados de fadiga neuromuscular e desempenho fisico de atletas de
futsal feminino: um ensaio clinico randomizado”. Estou ciente de que estou
sendo convidada a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informada de que o objetivo geral sera “Analisar os
efeitos de protocolos de recuperagao por massagem e imersao na agua fria em
estados de fadiga neuromuscular e desempenho fisico de atletas de futsal
feminino”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdao usadas
para fins de pesquisa. Estou ciente de que a participagado envolvera a atuagao
profissional no projeto que fago parte além do preenchimento de diarios de
campo, questionario e entrevista.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informada que os riscos da tarefa sdo
minimos podendo sentir leve desconforto durante a coleta, comuns a pratica de
um exercicio intenso ou do resfriamento corporal. Em caso de desconforto,
serei orientada a realizar um breve descanso. Caso o desconforto persista,
poderei desistir a qualquer instante e uma equipe de profissionais da saude
esta disponivel para assessoramento. Em caso de incémodo durante o
preenchimento dos diarios, questionarios e da entrevista, poderei interrompé-
los a qualquer momento.

BENEFICIOS: O beneficio em participar na pesquisa relaciona-se em agregar
na busca de melhores planejamentos para a modalidade, assim como um
relatério direto com os resultados do estudo. E importante salientar que o
estudo também servira de acréscimo nas condic¢des fisicas de performance e
controle de carga, de modo que acontecera durante as sessdes de
treinamentos. Além disso, os resultados da pesquisa serédo acrescentados ao
conhecimento cientifico acerca do tema, podendo auxiliar quanto a elaboragao
de novas estratégias e métodos para posterior uso em situagées de ensino-
aprendizagem.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como ja foi dito, a participagdo neste estudo
sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem
receberei compensacoes financeiras.



CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente de que a identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagcbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera
assinado por mim e arquivado na instituigdo responsavel pela pesquisa.

Nome do responsavel:

Identidade:

Nome do aluno(a):

ASSINATURA:

DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cao
para perguntas e as respondi em sua totalidade. O responsavel compreendeu
minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este consentimento.
Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a
publicagdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o
participante tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel —
Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3284-
4332.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




Anexo 2: Questionario préprio de caracterizagdo da amostra

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Nome:

Data de nascimento:
Peso:

Altura:

1. Nivel de escolaridade:
( ) Superior incompleto
( ) Superior completo

( ) Pos-graduagéo incompleta

2. Qual curso ou pés-graduacao esta fazendo ou fez no Ensino Superior?

3. Ha quanto tempo vocé pratica futsal?
) Menos de 1 ano
) 1ano

(

(

( )2a4anos
( )5 anos

(

) Mais de 5 anos

4. Quantas vezes por semana vocé pratica a modalidade?
( )1 a3 vezes na semana
( ) De 3 a 5 vezes na semana

( ) Mais de 5 vezes na semana

5. Vocé gostaria de dedicar mais tempo ao futsal?



(0) Nao
(1) Sim
6. Vocé gostaria de viver somente do esporte futsal? (Levando em consideragao que

essa seria sua fonte de renda principal)

(0) Nao
(1) Sim

7. Se sim, em qual area do futsal vocé gostaria de se estabilizar?
(1) Atleta

(2) Comissao técnica

(3) Outro

Outro:

8. Atualmente, vocé recebe algum tipo de remuneracéo para jogar futsal?
(0) Nao
(1) Sim

9. Vocé ja teve alguma leséo praticando futsal?
(0) Nao
(1) Sim

10. Se sim, onde foi sua lesao?
(1) Joelho

(2) Tornozelo

(3) Adutor

(4) Isquioctibiais (posterior de coxa)
(5) Quadriceps

(6) Gastrocnémio (panturrilha)

(7) Outro

Outro:




Anexo 3: Percepgao Subjetiva de Esforgo (PSE) (Foster, 2001).

Classificacio Descritor
0 Repouso
I Muito, Muito Ficil
2 Ficil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
o Dificil
& .
7 Muito Datiel
R :
0 ;
10 Maximo




