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“Uma vida nao refletida ndo merece ser vivida.”

Socrates.



DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

Esse projeto surgiu da curiosidade investigativa acerca da eficécia de algumas técnicas
de recuperacdo fisica na melhora de condi¢cdes como dor, percepcdo subjetiva de esforgo e
performance de atletas de CrossFit" ap6s uma sessdo de treinamento. Para isso, era necessario
a realizacdo de um estudo do tipo ensaio clinico aleatério, que ¢ um desenho de estudo
experimental e usado nas pesquisas clinicas.

Nosso objetivo com esse estudo era o de comparar os efeitos imediatos da massagem
manual, pistola de percussdo e bota de compressdo pneumatica nos desfechos dor, percepgao
subjetiva de esforco, e performance em praticantes de CrossFit®. Os resultados desse estudo
podem orientar a tomada de decisdo clinica sobre a sele¢do de técnicas de recuperacgio fisica
imediata nessa populagdo, proporcionando a manutengdo ou a melhora na sua performance
dentro da modalidade.

O publico escolhido para participar do estudo foram praticantes de CrossFit®, devido as
caracteristicas inerentes a essa modalidade: ¢ um tipo de treino intervalado, praticado em alta
intensidade, com altas cargas, muitas repeticdes e praticamente nenhum tempo de descanco.
Além de mesclar em um mesmo treino exercicios ginasticos (balanco em argolas e barras,
realizar movimentos de cabeca para baixo), aerobios (corrida, salto de corda, saltos em caixas,
remo) e exercicos de levantamento de peso (snatch, clean, jerk).

Os desfechos avaliados nessa populacao foram dor, percep¢do subjetiva de esforco
performance no salto horizontal simples e recuperagdo fisica do individuo nos Gltimos cinco
dias. Esses desfechos foram avaliados utilizando uma escala visual analdgica para dor, a escala
de esforgo subjetivo de Borg, um teste de salto horizontal simples (hop teste) e o questiondrio
Rest-Q sport.

Apos avaliagdo, esses individuos foram alocados em um dos trés grupos de intervencdo
utilizando as técnicasde recuperacdo fisica: grupo massagem manual, grupo pistola de
percussdo e grupo bota de compressdo pneumatica.

Para a realizagdo desse ensaio clinico, nés recebemos ajuda de custo proveniente de um
edital de fomento para pesquisa da Fundagao Cearense de Amparo a Pesquisa (FUNCAP). Com

isso, foi possivel financiar os insumos para o desenvolvimento da pesquisa.



RESUMO

A recuperacdo (recovery) pos-exercicio ¢ entendida como o processo de restauragdo dos
sistemas do corpo a sua condi¢do basal proporcionando equilibrio e prevenindo a instalacdo de
lesdes. O recovery ¢ considerado um processo de restauragdo multifatorial ¢ ¢ um termo
abrangente que inclui diferentes modalidades de recuperacao, que sdo divididas entre métodos
de recuperacao ativo, passivo e proativos. A escolha assertiva das técnicas de recuperacdo ¢ de
extrema importancia para permitir que o atleta atue durante a proxima sessdo de treinamento
descansado, saudavel e livre de lesdes. Os mecanismos que envolvem os efeitos da recuperacio
sdo dependentes da técnica utilizada. Entretanto, a maioria deles age nos danos musculares e
inflamacdo induzidos pelos exercicios. A literatura ja nos mostra que existem efeitos positivos
no uso de técnicas como recuperacdo ativa, massagem, bota de compressdo, imersdo, banho de
contraste e crioterapia na reducdo da Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) e somente
técnicas como massagem e bota de compressdo na recuperagdo quanto a fadiga. O que ainda ¢
pouco abordado na literatura ¢ a comparacdo da eficicia dessas técnicas entre si, pois estas
informagdes poderiam facilitar a escolha dos melhores procedimentos pelos profissionais para
adequada recuperacdo. Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢ comparar a eficacia da
massagem manual, pistola de percussdo e bota de compressdo pneumatica sobre a dor,
percepe¢do subjetiva de esforg¢o e performance no salto horizontal simples em praticantes de
CrossFit" apos um treino.

Palavras-chave: Recuperacdo da fungdo, Dor, Esfor¢o fisico, Treino intervalado de alta

intensidade.



ABSTRACT

Post-exercise recovery is understood as the process of restoration of body systems to its basal
condition providing balance and preventing the installation of injuries. Recovery is considered
a multifactorial restoration process and is a comprehensive term that includes different recovery
modalities, which are divided between active, passive, and proactive recovery methods. The
assertive choice of recovery techniques is extremely important to allow the athlete to act during
the next training session rested, healthy and injury-free. The mechanisms involving the effects
ofrecovery are dependent on the technique used. However, most of them act on muscle damage
and inflammation induced by exercise. The literature already shows us that there are positive
effects in the use of techniques such as active recovery, massage, compression boot, immersion,
contrast bath and cryotherapy in reducing Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) and only
techniques such as massage and compression boot in recovery as fatigue. What is still little
addressed in the literature is the comparison of the efficacy of these techniques among
themselves, because this information could facilitate the choice of the best procedures by
professionals for adequate recovery. Therefore, the aim of this study is to compare the
effectiveness of manual massage, percussion gun and pneumatic compression boot on pain,
subjective perception of effort and performance in simple horizontal jump in CrossFit®
practitioners after a workout.

Keywords: recovery of function; pain; physical exertion; high-intensity interval training.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1 RECOVERY

O recovery ¢ considerado um processo de restauragdo multifatorial e ¢ um termo
abrangente que inclui diferentes modalidades de recuperagdo fisica (KELLMANN, 2018).
Essas modalidades auxiliam na melhora dos individuos quando expostos a fatores considerados
perturbadores (fatores fisiologicos e psicologicos) que podem ser externos ou internos € que
sdo relativos ao tempo de exposi¢cdo (HALSON, 2014).

Nesse contexto, o uso das técnicas de recovery sdo importantes especialmente
naqueles esportes onde atletas devem enfrentar dias de competicio consecutivas ou mesmo
sessoes de competi¢do diferentes no mesmo dia (BISHOP et al., 2008). Por isso, a identificagdo
de métodos para promover a recuperacio fisica entre as sessdes é de grande relevancia (MATE-

MUNOZ et al., 2017).

1.1 Estratégias de recovery

As estratégias de recovery foram propostas para melhorar a recuperag¢do apos o
exercicio fisico (BARNETT, 2006; BISHOP et al., 2008; ROBSON-ANSLEY et al., 2009;
NEDELECET al., 2013; KOVACS e BAKAR, 2015). Dependendo do tempo e do contexto,
essas intervencdes podem atingir mecanismos centrais ou periféricos (MINETT e DUFFIELD,
2014). Essas técnicas podem ser divididas entre métodos passivos, ativos e proativos
(KELLMANN, 2002). Os métodos passivos sdo os mais conhecidos e utilizados e podem variar
desde a aplicacdo de massagem até a implementacdo de um estado de descanso caracterizado
pela inatividade (repouso absoluto).

Os mecanismos que envolvem os efeitos da recuperagao sao dependentes da técnica
utilizada. Entretanto, a maioria deles age nos danos musculares ¢ inflamagdo induzidos pelos
exercicios. A utilizacdo dessas técnicas permite reducao do edema, limitando assim a difusdao
de fluidos no espaco intersticial e facilitando o transporte de proteinas metaboélicas para o
sangue através de alteragdes no sangue e fluxo linfatico (BARNETT, 2006; BISHOP et al.,
2008; ROBSON-ANSLEY et al., 2009; NEDELEC et al., 2013; KOVACS e BAKER, 2014).
Por isso, ¢ importante que esses métodos sejam selecionados de acordo com o efeito que a

fadiga induzida pelo treinamento exerce dentre e entre os diferentes sistemas e a rotina de treino
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do atleta, pois a eficacia de intervencdes especificas de recovery precisa ser determinada de
acordo com o contexto do atleta, analisando inclusive metas de treinamento de curto e longo
prazo (KELLMANN, 2002).

Melhorar a recuperacdo fisica entre os treinos e competi¢des ¢ uma questdo
fundamental para permitir que atletas possam lidar e se adaptar com o aumento das cargas de
treinamento contribuindo para a melhoria no seu desempenho (BISHOP et al., 2008). Essas
técnicas que aceleram o processo de recuperagdo sdo importantes naqueles esportes onde atletas
devem enfrentar dias de competicdo consecutivas ou mesmo sessdes de competigao diferentes
no mesmo dia, portanto, identificar métodos que poderiam promover a recuperagido entre as
sessoes € de grande relevancia (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2022).

Alguns estudos mostram que existem efeitos positivos no uso de algumas técnicas

na melhora da DOMS, fadiga e dor, como mostrado na tabela abaixo:

Tabela 1: Estudos que demonstraram eficacia na melhora dos desfechos DOMS, fadiga e dor.
DOMS | Recuperacdo ativa (DUPUY, 2018), banho de contraste (DUPUY, 2018),
crioterapia (LOMBARDI, 2017; DUPUY, 2018), bota de compressdo
(MARQUES-JIMENEZ, 2016; DUPUY, 2018), massagem (DUPUY, 2018),
imersdo em agua fria (BLEAKLEY, 2012; DUPUY, 2018)

Fadiga | Massagem (DUPUY, 2018), crioterapia (LOMBARDI, 2017), bota de compressdo
(KRAEMER, 2010; DUPUY, 2018), imersdao em agua fria (BLEAKLEY, 2012;
DUPUY, 2018)

Dor | Massagem (VISCONTI, 2015), crioterapia (LOMBARDI, 2017)

Porém, esses resultados podem ser influenciados pela relagdo dose-resposta
diferente entre protocolos e o seu impacto nos desfechos DOMS, fadiga, dano muscular e
marcadores inflamatorios para cada uma das técnicas de recuperacdo (PASTRE, 2009). O que
ainda ¢ pouco abordado na literatura ¢ a comparacao da eficacia dessas técnicas entre si (figuras
A, B e C), pois estas informagdes poderiam facilitar a escolha dos melhores procedimentos
pelos profissionais para adequada recuperacido, numa modalidade de esportes combinados,

como € o caso do CrossFit®,
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Figura A Figura C

Técnicas de recovery A: massagem manual. B: pistola de percussdo. C: bota de compressao.

2 CROSSFIT*

2.1 Definicio e caracteristicas

O CrossFit* é o mais popular dos esportes (CLAUDINO, 2018) que fazem parte
dos programas de HIIT (High Intensity Interval Training) que sdo treinos intervalados e de alta
intensidade que se disseminaram muito nos ultimos anos (FEITO et al., 2018). Essa modalidade
¢ descrita por seu fundador como um programa de forga fisica e condicionamento baseado em
movimentos como levantamento de peso, ginastica e condicionamento metabolico
(GLASSMAN, 2007; GOINS, 2014; DONG-HUN, 2015). Este programa foi inicialmente
desenvolvido para treinamento militar e gradualmente se espalhou entre a populacdo civil
(GLASSMAN, 2007). Os boxes de CrossFit" estdo localizadas em 142 paises em todos os sete
continentes, totalizando atualmente mais de 14.000 afiliados.

As sessdes de CrossFit®, conhecidos como workout of the day (WODs) ou “treino
do dia” ocorrem entre 10 e 20 minutos e incluem uma variedade de exercicios de caracteristicas
aerdbicas ou anaerobicos que sdo executados com altas cargas, muitas repeticdes € com tempo

de recuperacdo limitado ou ausente.
2.2 Repercussdes fisiologicas
Modalidades com as caracteristicas do HIIT, como o CrossFit*, podem induzir o

praticante ao desenvolvimento de fadiga, com aumento nos niveis dos biomarcadores como

lactato sanguineo ou creatina quinase e da percepgio subjetiva de esforco (MATE-MUNOZ et
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al., 2017; TIMON et al., 2019), tendo sido encontrado valores maiores de fadiga nessas
modalidades apoés as sessdes de treinamento em comparagdo com outras consideradas
tradicionais (DRUM et al., 2017).

Isso pode acontecer pois a pratica do CrossFit® requer que os exercicios sejam
executados em alta performance e sem longos periodos de descanso. Essa manutencdo na
pratica regular de uma atividade fisica em alta performance pode gerar uma situagdo de
sobrecarga e, consequentemente, em episodios de fadiga e em risco de desenvolvimento de
lesdes musculoesqueléticas (BERGERON, 2011) e do overreaching (TIBANA, 2016; DRAKE,
2017).

2.3 Recovery e CrossFit®

No entanto, apesar da popularidade do CrossFit® e sua natureza altamente fatigante,
existem poucas evidéncias sobre estratégias de recovery nessa modalidade de treinamento.
Nesse contexto, intervencdes passivas podem ter um maior potencial de recuperacgio,
melhorando o fluxo sanguineo e propiciando a remoc¢ao de metabolitos (BABAULT et al, 2011).
Por 1sso, estudos como esse sdo importantes para facilitar a tomada de decisdo clinica diante de

uma necessidade de recuperacao rapida do praticante.
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RESUMO

OBJETIVO: comparar os efeitos imediatos da massagem manual, pistola de percussao e bota
de compressdo, na dor, percep¢do subjetiva de esfor¢co e performance em praticantes de
CrossFit®. DESENHO: esse estudo ¢ um ensaio controlado aleatorizado, com 3 bragos em
paralelo. LOCAL: o estudo ocorreu em 3 boxes de CrossFit" na cidade de Fortaleza/Ceara.
PARTICIPANTES: Foram incluidos os praticantes com pelo menos seis meses de treinamento,
frequéncia de treino de no minimo trés vezes por semana e que estivessem treinando
regularmente. INTERVENCOES: apos avaliagio, cada participante foi randomizado para um
dos 3 grupos: massagem manual (MM), pistola de percussdo (PP) e bota de compressao (BC).
Cada participante recebeu apenas uma intervengdo apos o Work Out of the Day (WOD), e todas
foram aplicadas por 10 minutos (5 minutos em cada perna). PRINCIPAIS DESFECHOS: os
desfechos avaliados foram dor usando a escala visual analogica (EVA), percepcdo subjetiva de
esforco usando a escala subjetiva de esfor¢o de Borg (Escala de Borg), a performance usando
um teste de salto em distancia unilateral, o single hop test for distance e a pontuacdo no
questionario RESTQ-Sport. RESULTADOS: todas as técnicas foram eficazes na melhora da
dor e percepcao subjetiva de esfor¢o, mas nao houve melhora na performance dos atletas no
salto horizontal simples. CONCLUSOES: Todas as técnicas utilizadas foram eficazes na
recuperacio da dor e percepgio subjetiva de esforgo apés um WOD em praticantes de CrossFit".
Nenhuma das técnicas foi eficaz na recuperacido da performance dos saltos horizontais.

PALAVRAS-CHAVE: Recuperagdo fisica. Dor. Percepcdo de esforco. Performance.

Recuperacio da funcio fisiologica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to compare the immediate effects of manual massage, percussion gun and
compression boot, pain, subjective perception of effort and performance in CrossFit
practitioners®. DESIGN: this study is a randomized clinical trial with 3 parallel arms.
LOCATION: the study took place in 3 CrossFit" boxes in the city of Fortaleza/Ceara.
PARTICIPANTS: Participants were included with at least six months of training, training
frequency of at least three times a week and who were regularly training. INTERVENTIONS:
after evaluation, each participant was randomized to one of the 3 groups: manual massage
(MM), percussion gun (PP) and compression boot (BC). Each participant received only one
intervention after the Work Out of the Day (WOD), and all were applied for 10 minutes (5
minutes on each leg). MAIN OUTCOMES: the outcomes evaluated were pain using the visual
analog scale (VAS), subjective perception of exertion using the subjective Borg effort scale
(Borg Scale), performance using a unilateral distance jump test, the single hop test for distance
and the score of the RESTQ-sport questionnaire. RESULTS: all techniques were effective in
improving pain and subjective perception of exertion, but there was no improvement in the
performance of athletes in the simple horizontal jump. CONCLUSIONS: All techniques used
were effective in pain recovery and subjective perception of exertion after a WOD in CrossFit
practitioners®. None of the techniques were effective in recovering the performance of
horizontal jumps.

KEYWORDS: Physical recovery. Pain. Perceive fatigue. Performance. Recovery of

physiological function.
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INTRODUCAO

O recovery ¢ considerado um processo de restauragdo multifatorial e ¢ um termo
abrangente que inclui diferentes modalidades de recuperagdo fisica (KELLMANN, 2018).
Essas modalidades auxiliam na melhora dos individuos quando expostos a fatores considerados
perturbadores (fatores fisiologicos e psicolégicos) que podem ser externos ou internos e que
sdo relativos ao tempo de exposi¢cdo (HALSON, 2014).

Uma gama de estratégias de recovery ¢ comumente usada por atletas de diferentes
esportes para otimizar a recuperagdo entre sessoes de exercicios. Porém, ndo existem estudos
que comparem a eficacia dessas técnicas entre si, principalmente para a populagdo praticante
de esportes que possuem varias modalidades em inclusas, como ¢é o caso do CrossFit"”.

O CrossFit® ¢ o programa de condicionamento e treinamento mais popular das
modalidades denominadas HIFT (High Intensity Functional Training) (CLAUDINO, 2018). Os
programas de treino sdo geralmente combinados com rotinas de exercicios de alta intensidade
¢ sdo executados de forma rapida, repetitiva e com tempo de recuperacdo limitado ou
inexistente (GLASSMAN, 2007).

Diferentes estudos mostraram que modalidades com as caracteristicas de HIFT
geram niveis altos de fadiga, com prejuizo dos indicadores de desempenho e aumento nos niveis
de biomarcadores, como lactato sanguineo ou creatina quinase, na fadiga percebida e dor
(MATE-MUNOZ et al., 2022;: KELLMANN, 2018: TIMON et al., 2019). Nesse contexto a
utilizacdo de modalidades de recovery, em especial, as técnicas passivas podem ter um maior
potencial de recuperacdo, melhorando o fluxo sanguineo e propiciando a remocao de
metabolitos (BABAULT et al, 2011).

Diante disso, o objetivo desse trabalho foi comparar os efeitos imediatos da
massagem manual, pistola de percussdo e bota de compressdo na dor, percepcdo subjetiva de

esforgo e performance em praticantes de CrossFit®.
MATERIAIS E METODOS
Delineamento de estudo
Esse estudo ¢ um ensaio controlado aleatorizado (ECA) com 3 bragos em paralelo

e avaliador cego. Todas as orientagdes do CONSORT statement (consorte-statement.org, 2010)

foram seguidas. Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
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Federal do Ceara (#4.470.841) e foi registrado no REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos) com niimero #RBR-9mmxqz9. A amostra foi selecionada por conveniéncia em trés

academias de CrossFit" entre os meses de agosto a outubro de 2020.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os praticantes com pelo menos seis meses de treinamento,
frequéncia de treino de no minimo trés vezes por semana e que estivessem treinando
regularmente. Foram excluidos aqueles com historico de disfungdes metabolicas como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus ou do sistema cardiorrespiratorio, arritmias cardiacas,
cardiopatias congénitas ou asma, lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores nos
ultimos 12 meses resultante de uma sessdo de treinamento ou competicio e que impossibilitou
o atleta de treinar por uma semana ou mais (SPREY, 2016) e que os impedisse de participar

tanto das avaliagdes quanto dos procedimentos.

Randomizacdo e cilculo amostral

Os atletas foram randomizados com coOdigos de aleatorizacdo gerados por
computador utilizando o Randon Allocation Software (versdo 1.0.0) na proporcdo de 1:1:1 por
um pesquisador ndo envolvido com as coletas dos dados. Esses codigos foram alocados em
envelopes opacos e numerados consecutivamente. Os pesquisadores envolvidos com a
randomizacdo, avaliacdo dos participantes e a andlise dos dados foram cegados. O célculo

amostral foi feito tomando como base estudos prévios feitos com essa amostra.
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Selecionados para elegibilidade (n=090)
Excluidos (2=7)
¢ Nio mcluidos nos critérios de
* elegibilidade (n=4)
e Recusaram-se a participar (n=3)
Randomizacag, (n= 83)
v
Alocacdo l
Massagem Manual (n=26) Bota de compressdo (n=31) Pistola de percussio (n=26)
l v
Yy

Analisados (2=26) Analisados (n=31) Analisados (n=26)
Excluidos da analise (n=0) Excluidos da analise (n=0) Excluidos da analise (n=0)

Figura 1 — Fluxograma da selecio dos participantes.

Avaliacio

Os atletas foram avaliados em trés momentos: antes do workout of the day (WOD),
imediatamente apos o WOD e imediatamente apos uma das trés intervencdes. Com o intuito de
preservar a rotina de treino dos boxes visitados bem como a periodizac¢do usada por cada um de
seus praticantes, os WODs ndo foram padronizados pelo grupo de pesquisa. Isso pode impactar
em alguns resultados visto que as avaliagdes e as intervencdes foram realizadas nos membros
inferiores, e por conta das caracteristicas da modalidade, ndo € possivel realizar um treinamento

de forma isolada para um determinado grupamento muscular.

Desfechos avaliados

Os desfechos primarios avaliados foram dor, esfor¢o subjetivo e performance no

salto simples. Como desfechos secundarios foram usadas a pontuac¢do no questionario RESTQ-
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Sport na avaliagdo. Foram utilizados como instrumentos de mensuracdo o questionario de
Estresse e Recuperacdo para atletas (RESTQ-Sport) para avaliacdo do estresse prévio nos
atletas, a escala de esfor¢o subjetivo de Borg modificada para avaliagdo da fadiga, a escala
visual analogica (EVA) da dor e o single hop test para avaliagdo da performance. Além disso,
um questionario sociodemografico foi aplicado para coletar dados relacionados aos praticantes
(massa corporal, idade, estatura, nivel de escolaridade e o historico de lesdes
musculoesqueléticas) e dados relacionados a pratica do CrossFit™ (tempo de pratica, frequéncia

semanal de treino, duragdo do treino, categoria em que treina e se participa de competigdes).

Instrumentos de avaliacido

O RESTQ-Sport mede o estresse e a recuperagcdo em atletas em uma escala de seis
pontos (1 - Pouquissimas Vezes a 6 — Sempre) considerando os trés tltimos dias em relag¢do a
comportamentos, sentimentos e emocdes vivenciados. O instrumento contém 77 questdes com
19 fatores: estresse geral, estresse emocional, estresse social, fadiga, perda de energia, queixas
fisicas, sucesso, recuperacdo social, recuperacdo fisica, bem-estar geral, qualidade de sono,
disturbios nos intervalos, exaustdo emocional, lesdes, estar em forma, aceitacdo pessoal,
autoeficdcia e autor regulacio. Os valores de confiabilidade variaram de 0,58 a 0,85, sendo que
16 das 19 subescalas apresentaram fidedignidade significativa, ou seja, acima de 0,70 (COSTA
& SAMULSKI, 2005).

A escala de esfor¢o subjetivo de Borg modificada ¢ uma escala graduada de 0-10,
onde 0 significa que o individuo esta descansado e 10 que ele fez o maximo de esforco
(NUNES, 2016). Similar ao uso da EVA que consiste em uma linha horizontal com dez
centimetros de comprimento, numeradas de zero a 10, onde o zero indica auséncia de dor e 10,
a percepcdo maxima de dor (NUNES, 2016). A pergunta era direcionada para percepgao
subjetiva de esforco e dor muscular dos membros inferiores.

A performance foi avaliada usando o single hop test for distance que sdo saltos
unipodais realizados com a finalidade de avaliar funcionalmente as articulagcdes do membro
inferior. Ap6és o comando verbal do avaliador, o individuo realizou um salto horizontal
unipodal, o mais distante possivel da linha inicial, com o pé¢ do membro inferior a ser testado,
aterrissando com o mesmo membro ¢ mantendo-se equilibrado por dois segundos. O salto era
feito sobre uma fita métrica onde a distancia era medida a partir da linha de partida até a ponta
dianteira do sapato do participante. Se durante a aterrissagem houvesse um pequeno salto, ou a

perna ndo avaliada tocasse no chdo, o salto era invalidado. Os membros superiores
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permaneceram livres. Foram realizados trés saltos, sendo o primeiro de familiarizacdo e os
outros dois para mensuracdo, calculando a média dos dois Gltimos saltos nos dois membros

avaliados (THOMEE, 2011; NAGAL, 2020).

Processo de avaliacio

Na figura abaixo, ¢ demonstrada o processo de avaliacdo realizado antes e apds as

intervencdes:

Pre-WOD P6s-WOD Pés-Intervencgdo

* Questionario * EVA * EVA
sociodemografico * BORG * BORG

* RESTQ-sport * Single Hop Test *» Single Hop Test

* EVA

* BORG

Single Hop Tlest
Figura 2 — Fluxograma do processo de avalia¢do.

Na sequéncia da avaliacdo pos-WOD, cada participante foi encaminhado para um
dos grupos de intervencdo: massagem manual (MM), pistola de percussdo (PP) e bota de
compressdo (BC), como mostrado logo abaixo, nas figuras 3, 4 e 5. Cada participante recebeu
apenas uma intervencdo apos o0 WOD, e todas foram aplicadas por 10 minutos (5 minutos em
cada perna).

A massagem manual foi realizada no grupamento muscular do quadriceps femoral
em ambos os membros, por cinco minutos em cada um dos membros inferiores: um minuto de
massagem superficial, em que o terapeuta deslizou ambas as mados na direcdo das fibras
musculares de distal a proximal com uma pressdo suave na coxa; trés minutos de massagem
profundo, em que o terapeuta realizou 0 mesmo movimento com uma pressdo mMaior na coxa;
trés minutos de massagem, em que o terapeuta utilizou toda a superficie da palma das maos
para comprimir e reter o tecido; um minuto de tapotamento, no qual o terapeuta agitou os tecidos
da coxa com as mdos em concha; e dois minutos de massagem superficial para finalizar a
intervencdo. Um Oleo de pele hipoalergénico foi usado para reduzir o atrito entre as maos do
terapeuta e a pele do participante (NUNES, 2016).

A terapia com pistola de percussido foi realizada nos membros inferiores utilizando
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um dispositivo da marca Hypervolt (Hyperice, California, US), com nivel de vibragdo média
(53Hz) e utilizando a ponteira suave (KONRAD, 2020). O participante foi posicionado em
décubito dorsal e o procedimento foi realizado no grupamento muscular do quadriceps femoral,
bilateralmente.

A técnica utilizando a bota de compressao foi realizada nos membros inferiores,
com os participantes em dectbito dorsal. Utilizamos o equipamento Recovery Pump (RP

sports™) com o wrap de joelho (tamanho médio) a uma pressdo de 70 mmHg.

Figura A Figura B Figura C

Figuras 3, 4 ¢ 5 - Técnicas de recovery A: massagem manual. B: pistola de percussio. C: bota

de compressdo.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 20.0, com um valor de significincia de 5%. A distribuicdao
dos dados foirealizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma analise de variancia (ANOVA)
de 2 fatores (grupo*tempo) foi utilizada para comparar as diferencas intra e intergrupo. Também

foi utilizada a analise por intengdo de tratar.
RESULTADOS
O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos imediatos da massagem

manual, pistola de percussdo e bota de compressdo na dor, percep¢do subjetiva de esforgo e

performance em praticantes de CrossFit®. O resultado mostrou que todas as técnicas utilizadas
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foram eficazes na recuperacdo da dor e percepcdo subjetiva de esfor¢o, mas que ndo houve
diferenca entre as intervencdes. Nenhuma das técnicas foi efetiva na recuperacdo da
performance dos saltos horizontais.

Inicialmente, foram selecionados, 90 praticantes aptos a participar do estudo, porém
3 deles desistiram de participar antes do dia da avaliagdo, e outros 4 participantes nio se
enquadraram nos critérios de elegibilidade (3 apresentaram lesdo nos membros inferiores com
menos de um ano de ocorréncia e 1 sentiu dor durante a realizag¢do dos testes). As caracteristicas
dos participantes da amostra bem como os dados demograficos encontrados estdo descritas na

tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes da amostra.

Grupos
Variaveis Massagem Pistola de  Bota de Total
manual percussio  compressao (n=83)
Idade (anos) 28.,53+7,19 29,52+7,27 30,66+7,53 29.88+7.,24
Massa corporal (Kg) 79,13+15,08  82,00+19,85  75,48+12,45 78,89+16,04
Estatura (m) 1,70+8,9 1,69+9.,62 1,68+8,41 1,69+8.,9
Sexo Masculino 17 (54,8%) 13 (50%) 10 (38,5%) 40 (48.2%)
Feminino 14 (45,2%) 13 (50%) 16 (61,5%) 43 (51,8%)
Nivel de Ensino 13 (41,9%) 14 (53.8%) 12 (46,1%) 26 (31,3%)
escolaridade médio
Ensino 15 (48,4%) 11 (42,3%) 11 (42,3%) 50 (60,2%)
superior
Pos- 3(9,7%) 1 (3,8%) 3(11,5%) 7 (8,4%)
graduacgdo
Tempo de 6 meses-1 9 (29,1%) 9 (34,6%) 8 (30,7%) 26 (31,3%)
prética ano
Até 2 anos 17 (54.8%) 12 (46,1%) 13 (50%) 18 (21,7%)
Até 3 anos 4 (12,9%) 4 (15,4%) 2(7,7%) 24 (28,9)
Mais 3 anos 1 (3,2%) 1 (3.8%) 3 (11,5%) 15 (18,1%)
Frequéncia Até 4 (13%) 3 (11,5%) 5(19,2%) 12 (14,5%)
semanal de 4x/semana
treino Até 9 (29%) 16 (61,5%) 12 (46,2%) 37 (44,6%)
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Sx/semana
6- 18 (58,1%) 7 (26,9%) 9 (34,6%) 34 (41,0%)
7x/semana
Duragdo do 60 minutos 18 (58,1%) 20 (76,9%) 19 (73,1%) 57 (68,7%)
treino 90 minutos 10 (32,3%) 4 (15,4%) 2 (7,7%) 16 (19,3%)
120 3 (9,7%) 2(7,7%) 4 (15,4%) 10 (12%)
minutos
Categoria Scale 19 (61,3%) 21 (80,8%) 18 (69,2%) 58 (69,9%)
Rx 12 (38,7%) 5(19,2%) 8 (30,8%) 25 (30,1%)
Participa de Sim 12 (38,7%) 6 (23,1%) 14 (53,8%) 32 (38,6%)
competicdo Nio 19 (61,3%) 20 (76,9%) 12 (46,2%) 51 (61,4%)
Lesdes Sim 14 (452%) 9 (34,6%) 13 (50%) 36 (43,4%)
Nao 17 (54,8%) 17 (65.4%) 13 (50%) 47 (56,6%)
Estruturas Coluna 3 (9.,7%) 2(7,7%) 6 (23,1%) 11 (31,4%)
lesionadas Cotovelo, 1(3,2%) 2(7,7%) 4 (15,4%) 7 (20,0%)
punho e
mao
Joelhos 4 (12,9%) 2 (7,7%) 1(3,8%) 7 (24,4%)
Ombros 3 (9,7%) 2(7,7%) 1 (3.8%) 6 (17,1%)
Tornozelo ¢ 3 (9,7%) 0 (0,00%) 1(3,8%) 4 (11,4%)
pé
RESTQ-Sport (pontos) 40,90+43,56  38+45.,24 37,42441,27  32.75+£43,99

RESTQ-Sport: Recovery-Stress Questionary-Sport.

Com relacdo a analise dos procedimentos sobre as variaveis avaliadas houve efeito
do tempo sobre a dor (F=75,75; p=0,001) e percep¢do subjetiva de esfor¢o (F=93,64; p=0,001),
mas ndo sobre os saltos horizontais no membro direito (F=1,82; p=0,180) e esquerdo (F=0,61;
p=0,434) (figura 6).

Houve uma reduc¢do significativa da dor em todos os grupos: massagem manual
(MD=1,88 1C95% 1,12-2,64), pistola de percussdo (MD=1,84 1C95% 1,08-2,60) e bota de
compressao (MD=1,87 IC95% 1,17-2,56). Também houve redugdo significativa da percep¢do
subjetiva de esfor¢co em todos os grupos: massagem manual (MD=1,96 1C95% 1,19-2,72), e
pistola de percussdo (MD=2,19 1C95% 1,43-2,95) e bota de compressdo (MD=2,09 1C95%
1,39-2,79) (tabela 2).



Tabela 2: Avaliagdo da interacdo entre tempo e grupo sobre as variaveis.
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Varidveis Grupos P
MM PP BC
DOR PRE- 2,77+£2.,45 2,88+2.42 3,45+2.48
POS- 0,88+1,42 1,03+1,37 1,58+1,76 0,997
(PONTOS)
EFFECT SIZE 0,94 0,94 0,86
PSE PRE- 3,34+1,76 4,03+1,42 4,13+£2.11
POS- 1,38+1,35 1,84+1,28 2,03+1,68 0,913
(PONTOS)
EFFECT SIZE 1,24 1,62 1,10
PRE- 117,65+41,40  118,65+£37,91 125,38+33,31
HT (MID) POS- 123,80+£37,07 121,69+34,62 126,26+£37,35 0,679
EFFECT SIZE 0,15 0,08 0,02
PRE- 119,73+36,71 118,96+38,06 124,77+31,23
HT (MIE) POS- 125,84+39.02 121,15£38.,38 122,16£39,09 0,328
EFFECT SIZE 0,16 0,05 0,07
Figura 6A o Figura 68
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Figura 6 - Interag@o entre tempo e grupo sobre as variaveis. A: fadiga. B: dor. C: hop test
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DISCUSSAO

Nesse estudo noés comparamos o efeito de trés técnicas de recovery na reducao da
dor, percepgdo subjetiva de esfor¢o e na performance em praticantes de CrossFit® apos uma
sessdo de treinamento. Analisando o perfil da amostra, observamos que ela foi homogénea na
sua sele¢do e randomizacdo em todos os grupos. Com relagido aos desfechos dor e percepgao
subjetiva de esforco, houve uma pequena melhora dessas condi¢cdes em todos os grupos,
mostrando que qualquer uma das trés técnicas podem igualmente auxiliar na reducdo desses
desfechos. Ja para a avaliagdo da performance nos saltos horizontais ndo houve diferenca entre
os grupos em nenhuma das variaveis analisadas.

Ja ¢ sabido que atividades esportivas recreativas ¢ de alto rendimento podem gerar
fadiga e que este sintoma pode comprometer o desempenho fisico e aumentar a susceptibilidade
a lesdes (RAHNAMA, 2006). Por isso, o objetivo das técnicas de recovery € o de auxiliar na
melhora dos individuos quando expostos a fatores considerados perturbadores (fatores
fisiologicos e psicoldgicos) que podem ser externos ou internos e que sao relativos ao tempo de
exposi¢do ao exercicio (HALSON, 2014). No caso do CrossFit®, a utilizagdo dessas técnicas
se mostra ainda mais importante pois os atletas dessa modalidade devem enfrentar dias de
competicdo consecutivas ou mesmo sessoes de competicao diferentes no mesmo dia, portanto,
identificar métodos que poderiam promover a recuperagdo entre as sessdes ¢ de grande
relevancia (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2022).

Nossos achados mostraram que as intervengdes de recovery utilizadas nesse estudo
trazem beneficios de recuperacio a curto prazo, reduzindo a dor e percepcdo subjetiva de
esforco, achados esses também ja encontrados em estudos prévios (tabela 3), mostrando que
existem efeitos positivos no uso de algumas técnicas na melhora da DOMS, fadiga e dor. Porém,
esses resultados podem ser influenciados pela relagdo dose-resposta diferente entre protocolos
e o seu impacto nos desfechos DOMS, fadiga, dano muscular e marcadores inflamatérios para

cada uma das técnicas de recuperagdo (PASTRE, 2009).

Tabela 3: desfechos e técnicas que foram eficazes na sua melhora.

DOMS | Recuperagdo ativa (DUPUY, 2018), banho de contraste (DUPUY, 2018), crioterapia
(LOMBARDI, 2017; DUPUY, 2018), bota de compressdo (MARQUES-JIMENEZ,
2016; DUPUY, 2018), massagem (DUPUY, 2018), imersdo em 4agua fria
(BLEAKLEY, 2012; DUPUY, 2018)
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Fadiga | Massagem (DUPUY, 2018), crioterapia (LOMBARDI, 2017), bota de compressdo
(KRAEMER, 2010; DUPUY, 2018), imersdao em agua fria (BLEAKLEY, 2012;
DUPUY, 2018)

Dor | Massagem (VISCONTI, 2015), crioterapia (LOMBARDI, 2017)

Dentro do contexto da recuperagdo fisica, a massagem ¢ a forma mais tradicional
de recovery apés exercicio fisico em contextos desportivos e de reabilitacdo. O efeito da
massagem esta no bloqueio dos estimulos nocivos, em consondncia com a teoria da comporta
da dor, aumentando o fluxo corporal e linfatico, acelerando a eliminagdo de catabolitos e
liberando endorfinas que promovem uma sensacao de bem-estar (BENDER, 2019). Tais efeitos
podem ser resultado de biogéneses mitocondriais com redug¢do da inflamagdo, como
evidenciado pela producgdo atenuada do fator de necrose tumoral inflamatéria alfa (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6) que foi observado quando a massagem foi aplicada apds exercicio
exaustivo. A massagem também pode modular compostos imunologicos quando aplicada apos
0 exercicio, e esses compostos podem ter um impacto direto na fadiga e sinais de dano muscular
induzido pelo exercicio (TEJERO-FERNANDEZ ET AL., 2015).

Semelhante a massagem, as botas de compressio produzem um impacto
significativo na reducdo da DOMS e fadiga percebida, com reducdo do edema devido a
compressao aplicada ao membro, gerando pequenas alteragdes na pressdo osmética que podem
diminuir a difusdo do fluido no espacgo intersticial € melhorar o retorno venoso (KRAEMER et
al., 2001). Porém, estudos mostram que o uso das botas de compressdo tem um efeito menos
pronunciado em comparacdo com a massagem (MACRAE et al., 2011, HILL et al., 2014;
MARQUES-JIMENEZ et al., 2016). Varios fatores podem explicar essa diferenca: periodos
de recuperagao, quantidade de pressdo aplicada (RIMAUD et al., 2010), o local de aplicagao
(BELIARD et al., 2015; BROWN et al., 2017; HILL et al.,2017), a variabilidade individual na
sensibilidade (BISHOP et al.,2008; LEEDER et al., 2012) e protocolos de exercicio com
intensidade insuficiente para induzir um grau de dano muscular (PRUSCINO et al., 2013;
BIEUZEN et al., 2014).

A pistola de percussao possui um mecanismo de estimulo aos fusos musculares com
consequente aumento de suas atividades aferentes. O efeito ¢ atribuido a ativacdo reflexa dos
neurdnios motores alfa que estimulam os fusos musculares causando uma contra¢do muscular
chamada de reflexo de vibracdo ténica (DELECLUSE, 2003). Os fabricantes desse
equipamento afirmam que esse dispositivo pode melhorar a dor, a circulagdo sanguinea na area

afetada e, consequentemente, melhorar a recupera¢do e o desempenho fisico geral (CHEN,
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2021). Um estudo experimental revelou que essa intervencdo conseguiu reduzir a DOMS,
aumentar a amplitude de movimento e o fluxo sanguineo sob a pele (KOEDA, 2003; GULICK,
1996).

Existe uma vasta oferta de recursos com alto e baixo custo para recuperac¢do de
atletas. Nosso estudo comparou trés técnicas de recovery, onde duas dela possui um alto custo
(bota de compressao custa em média R$ 8.000,00 e a pistola cerca de RS 2.500,00) ¢ a
massagem que ¢ uma técnica considerada de baixo custo. Os resultados mostraram que todas
as intervengdes sao efetivas na recuperagdo da dor e percepe¢do subjetiva de esforco pos WOD.
Isso implica na escolha das técnicas de recuperacdo, seguindo o modelo da pratica baseada em
evidéncias (PBE), refor¢ando a preferéncia do atleta e expertise do profissional para eleger o
procedimento que garanta uma recuperacdo para o proximo treino (HAUSSWIRTH e LE
MEUR, 2011).

Os efeitos das intervencdes foram avaliados apenas imediatamente apds as
intervengdes, sem um periodo de follow-up para saber se os beneficios adquiridos com os
procedimentos perdurariam por mais tempo. Até entdo, nao existem estudos que comparem

esses trés procedimentos em uma analise longitudinal.

CONCLUSAO

Todas as técnicas utilizadas foram efetivas na recuperacio da dor e fadiga ap6s um
treino em praticantes de CrossFit*, mas ndo houve diferenca entre as interven¢des. Nenhuma

das técnicas foi efetiva na recuperagio da performance dos saltos horizontais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi fruto de um projeto guarda-chuva envolvendo varias pesquisas
com essa populacdo alvo que nosso grupo de pesquisa vem desenvolvendo desde 2016.
Iniciando com um estudo epidemiolégico concluido intitulado “Epidemiology and Associated
Factors for CrossFil*-related Musculoskeletal injuries: A Cross-Sectional Study”™ e publicado

na Journal of Sports Medicine and Physical Fitness (https://doi.org/10.23736/s0022-

4707.20.10364-5) e seguido de outros estudos de carater transversal, longitudinal e desse ensaio

clinico.

A ideia para esse estudo surgiu da curiosidade em investigar o efeito de trés técnicas
de recovery bastante utilizadas nessa populagdo e se elas realmente eram efetivas na melhora
de alguns sintomas apresentados pelos praticantes apds um treino de CrossFit"™. A realiza¢io de
um ensaio clinico durante um mestrado ja ¢ um processo dificil, devido ao breve periodo que o

curso impde. Mas, além disso, somou-se a dificuldade devido ao periodo da pandemia por
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COVID-19, que foi uma barreira na execugdo dessa ideia por causa do isolamento social, onde
nossa amostra estava impossibilitada de realizar suas atividades esportivas e os ambientes de
coleta (academias e box) estavam fechados e sem previsdo de abertura. Mesmo assim, o
trabalho foi executado e concluido, trazendo resultados promissores para o uso de técnicas de

recovery nos praticantes de CrossFit".
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

As atividades do mestrado deram inicio no segundo semestre do ano de 2019,
porém, nosso interesse em estudar essa populagdo iniciou no ano de 2016, com a forma¢ao do
nosso grupo de pesquisa sobre o tema. O primeiro produto desenvolvido foi um projeto guarda-
chuva que tinha como intuito investigar os fatores associados as lesdes musculoesqueléticas em
praticantes de CrossFit®. Desse projeto, surgiu, o primeiro produto do mestrado que foi a
publicagdo do artigo intitulado Epidemiology and Associated factors for Crosskit® related
Musculuskeletal Injuries: A Cross-Sectional Study na revista Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness no ano de 2020. Esse trabalho também teve seu resumo expandido publicado
na revista Physical Therapy in Sports por ter sido um dos 20 melhores trabalhos do IX
Congresso Brasileiro e VII Congresso Internacional da Sociedade Nacional de Fisioterapia
Esportiva e da Atividade Fisica no ano de 2019.

A partir dai, surgiu a ideia de desenvolvermos dois estudos durante o mestrado: um
ensaio clinico comparando técnicas de recovery e um coorte para investigar os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdes musculoesquelética em praticantes de CrossFit®. As coletas
para as duas pesquisas ocorreram concomitantemente, sendo finalizada no més de novembro
de 2020. Foram coletados 83 individuos para o ensaio clinico ¢ 90 para o estudo do
coorte. Porém, devido a pandemia de COVID 19, nosso follow-up com essa populacdo foi
inviabilizado pois no final do més de fevereiro de 2021, ocorreria a primeira fase do follow-up
(3 meses), porém, a realizacdo das coletas foi comprometida devido inicio do isolamento social
rigido, no qual as academias foram fechadas.

Diante disso, houve uma descontinuidade do estudo de coorte prospectivo. Mesmo
ap6s o periodo de retorno das academias, houve uma grande desisténcia na participaciao do
estudo por parte da amostra. Por isso, o produto principal do mestrado ¢é este trabalho que
compara a efetividade de trés técnicas de recovery na melhora da dor, percep¢do subjetiva de
esforgo e performance em praticantes de CrossFit®.

Também durante esse periodo, foi desenvolvido e aprovado pelo comité de ética
em pesquisa o projeto “Crengas e Atitudes Acerca do Uso da Classificacido Internacional de
Funcionalidade (CIF) por Fisioterapeutas da Area Esportiva e Traumato-ortopédica na

¥ que é um estudo Delphi que ja finalizou

Avaliacdo e Tratamento de Praticantes de Crossfit
a fase de desenvolvimento do instrumento de avaliacdo da amostra e que agora estd na segunda

fase que ¢ a aplicagdo desse instrumento na populagdo estudada.
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Participei como coorientadora do TCC de dois alunos da graduagdo. Um desses
estudos também pertence ao nosso projeto guarda-chuva, intitulado “Rela¢do entre a
Dependéncia por Atividade Fisica e Lesdes Musculoesqueléticas em Praticantes de CrossFit ™.
O artigo proveniente desse estudo estd sendo adequado para ser submetido a revistas cientificas.
O outro trabalho intitulado “Validade e Confiabilidade do Aplicativo Jumpster® para
Avaliacdo do Salto Vertical em Atletas Recreacionais™ foi finalizado e estd aguardando
submissdo a revista.

Estou coorientando outros dois projetos de alunos da graduaciao. Um deles, trata-se
de um estudo epidemiologico acerca das lesdes musculoesqueléticas em praticantes de Beach
Tennis € o outro ¢ um estudo que avalia a efetividade de pistola de percussdo como instrumento
para melhora da ativacdo dos musculos nos membros inferiores.

Participei do XIII encontro de pesquisa e poés-graduacio nos Encontros
Universitarios 2020 apresentando os trabalhos intitulados “Nivel de Estresse e Recuperagdo em
Praticantes de CrossFit* em Fortaleza”, referente ao resultado do questiondrio de estresse e
recuperacio (RESTQ-76) que foi aplicado nos praticantes de CrossFit* durante o periodo de
coleta de dados do ensaio clinico e “Epidemiologia e fatores associados para lesdes
musculoesqueléticas relacionadas a CrossFit™: Um estudo transversal™, que é produto do nosso
projeto guarda-chuva.

Durante esse periodo, também realizei o trabalho de preceptoria no projeto Liga de
Fisioterapia Esportiva (LIFE) da Universidade Federal do Ceara (UFC) orientando os alunos
da graduagdo do curso de Fisioterapia da UFC e extensionistas do projeto no atendimento
ambulatorial de atletas profissionais e amadores e no desenvolvimento de pesquisas dentro do
projeto.

Além das atividades de pesquisa e co-orientacdo junto aos alunos da graduacao,
também participei ativamente do processo de revisdo por pares (peer review) de dois
manuscritos: “The effect of self-myofascial release using a foam roller on athlete’s recovery
after a professional female soccer match™ para a revista Journal of Bodywork & Movement
Therapies e “Avaliagdo da correlacdo entre sindrome metabdlica, qualidade de vida, forca
muscular e desempenho funcional em idosos™ para os Cadernos de Saude Coletiva. Além de

ministrar aulas na disciplina de Cinematica Muscular I como parte do meu estagio em docéncia.
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APENDICES

APENDICE I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como participante da pesquisa COMPARACAO DA
EFETIVIDADE DA BOTA DE COMPRESSAO, PISTOLA DE PERCUSSAO E
MASSAGEM MANUAL SOBRE A PERCEPCAO DA DOR E ESFORCO E NA
PERFORMANCE EM PRATICANTES DE CROSSFIT® APOS UM TREINO: UM ENSAIO
CONTROLADO ALEATORIZADO. Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta se desejar, para que todos os
procedimentos da pesquisa sejam esclarecidos. Havera a interrup¢do imediata dos
procedimentos caso seja solicitado a qualquer momento. Vocé também tera garantido o socorro
e tratamento gratuitos caso haja a ocorréncia de qualquer acidente durante os procedimentos.
Esta pesquisa tem como objetivo geral: Comparar os efeitos imediatos de trés técnicas de
recovery apOs uma situacao de estresse, esforco e fadiga. Serdo realizadas as técnicas de
compressdo com crioterapia, que € uma técnica que realiza uma pressdo nos membros inferiores
enquanto reduz a temperatura da regido através de um resfriamento local; a massagem por
vibracdo que serd realizada com um equipamento que realiza vibragdes locais e em velocidade
homogénea; e massagem manual, técnica que sera realizada por um profissional experiente e
que ¢ constituida por técnicas de massagem local. Vocé so realizard uma dessas técnicas, que
tera um tempo total de aplicacdo de 10 minutos. Os instrumentos selecionados para avaligdo
dos individuos da pesquisa ndo trardo danos emocionais ou morais, podendo causar apenas um
leve cansaco durante a execucdo deles. O tempo total de avaliacdo sera de 20 minutos. Todos
os critérios serdo observados diretamente pelo pesquisado responsavel: Tailandia Viana
Sampaio. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacao com os pesquisadores ou com a instituigao
— Universidade Federal do Ceara (UFC). As informagdes obtidas através dessa pesquisa serao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados serdo divulgados de
forma a nao possibilitar sua identificacio e serdo utilizados apenas para fins de pesquisa entre
os profissionais estudiosos do assunto. A sua participagdo nessa pesquisa contribuira para
otimizar e melhorar o raciocinio pratico ao elencar técnicas de recovery quando da necessidade
do uso dela, visto que o uso dessas técnicas ¢ comum pelos praticantes dessa modalidade. Vocé
recebera uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do responsavel pela

pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto de pesquisa e de sua participagdo, agora
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ou a qualquer momento. Em caso de divida entrar em contato com o pesquisador responsavel:
Tailandia Viana Sampaio Rua: Alexandre Baratna, 949. Bairro: Rodolfo Teofilo Fone: (85)
33668632.

Eu, , (participante ou responsavel) RG , abaixo

assinado, concordo com a participagdo no estudo e declaro que ¢ de livre e espontanea vontade
que estou como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que
responderam por completo minhas dividas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo como sujeito ou responsavel pelo sujeito. Fui devidamente informada e esclarecida
pela pesquisadora e foi garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de acompanhamento, assisténcia e
tratamento.

Local e data / / /

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Endereco do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da UFC:

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo - CEP 60.430-275 Fone: 3366-8344 — e-
mail: comepe@ufc.br

http://conselho.saude.gov.br/web _comissoes/conep/aquivos/resolucoes/23 out versao final

196 ENCEP2012.pdf

Endereco dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa:
Nome: Tailandia Viana Sampaio

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 949 — Rodolfo Teofilo
Telefone p/contato: (85) 988643219

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duvida sobre a sua participagio na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teoéfilo - CEP 60.430-275 Fone: 3366-
8344.




APENDICE II: Questiondrio para anamnese

Nome:

Idade: Peso: Altura: Sexo () Masculino ( ) Feminino

Nivel de Escolaridade: ( ) Ensino médio () Ensino superior () Pos-graduagao

Tempo de pratica: ( ) 6 meses-1 ano () Até 2 anos () Até 3 anos () mais de 3 anos
Frequéncia semanal de treino: ( ) Até 4x/sem () Sx/sem () 6-7x/sem

Duracéo do treino: () 60 minutos () 90 minutos () 120 minutos

Categoria: () RX () Scale

Possui lesdo: ( ) sim ( ) ndo

Se sim, Qual estrutura lesionada: ( ) cabeca () Ombros () Cotovelo, punho e maos ()

Coluna () Joelhos () tornozelo e pé
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ANEXOS

ANEXO I: Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %wl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARAGAO DA EFETIVIDADE ENTRE DIFERENTES TECNICAS DE RECOVERY
SOBRE DOR, FADIGA, MARCADORES BIOQUIMICOS E FUNGAO DE ATLETAS DE
CROSSFIT® APOS UM TREINO: UM ENSAIO CONTROLADO ALEATORIZADO.

Pesquisador: TAILANDIA VIANA SAMPAIO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 31207020.0.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisiolerapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 470.841

ANEXO II: Aprovacio no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)

RBR-9mmxqz9 Comparison of the effect between different Physical Recovery Techniques on Pain, Fatigue, Biochemical
Substances and Fun...
Date of registration: 10/01/2021 (mm/ddiyyyy)

Last approval date : 10/01/2021 (mm/ddiyyyy)

Study type:

Interventional



ANEXO III: Escalas e itens do RESTQ-76 SPORT

Este questiondrio consiste numa série de afirmacdes. Estas afirmagdes possivelmente
descreverdo seu estado mental, emocional ¢ bem-estar fisico, ou suas atividades que vocé
realizou nos ultimos 3 dias e noites. Por favor, escolha a resposta que mais precisamente
demonstre seus pensamentos e atividades. Indicando em qual frequéncia cada afirmagao se
encaixa no seu caso nos ultimos dias. As afirmagdes relacionadas ao desempenho esportivo se
referem tanto a atividades de treinamento quanto de competi¢do. Para cada afirmagdo existem

sete possiveis respostas. Por favor, faca sua escolha marcando o nimero correspondente a

resposta apropriada.

Exemplo: Nos ultimos (3) dias/noites ... Eu li um jornal

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes

Neste exemplo, o nimero 5 foi marcado. O que significa que vocé leu jornais muitissimas
vezes nos ultimos trés dias. Por favor, ndo deixe nenhuma afirmac¢do em branco. Se vocé esta
com duvida em qual op¢do marcar, escolha a que mais se aproxima de sua realidade. Agora
vire a pagina e responda as categorias na ordem sem interrupgdo. Copyright by M. Kellmann,

K.W. Kallus, D. Samulski & L. Costa University of Bochum (ALE), UFMG (BRA), 2002.

Nos ultimos (3) dias/noites
1) ...euvitelevisdo
0 1 2 3
Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes
2) ...eu dormi menos do que necessitava
0 1 2 3
Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes
3) ...eu realizei importantes tarefas

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

4) ...eu estava desconcentrado

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

5) ...qualquer coisa me incomodava

4

muilas vezes

4

muitas vezes

4

muilas vezes

4

muitas vezes

4

muitas vezes

5

muilissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre



0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

6) ...eusorri

0 1 2 3 -

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

7) ...eu me sentia mal fisicamente

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

8) ...eu estive de mau humor

0 | 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

9) ...eu me sentia relaxado fisicamente

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes meltade das vezes muilas vezes

10) ...cu estava com bom animo

0 1 2 3 4

Nunca pnuquissinms VC7Cs poucas vezes mctade das vezes muitas vezes

11) ...eu tive dificuldades de concentracdo

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muitas vezes

12) ...eu me preocupei com problemas ndo

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

13) ...eu me senti fisicamente confortavel (tranquilo)

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

14) ...eu tive bons momentos com meus amigos

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

15) ...eu tive dor de cabeca ou pressdo (exaustdo)

0 1 2 3 4

Nunca  pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

16) ...eu estava cansado do trabalho

0 1 2 3 4

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

sempre

6

scmpre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre
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Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre

17) ...eu tive sucesso ao realizar minhas atividades

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
18) ...eu fui incapaz de parar de pensar em algo (alguns pensamentos vinham a minha

mente a todo momento)

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
19) ...eu me senti disposto, satisfeito e relaxado

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
20) ...eu me senti fisicamente desconfortavel (incomodado)

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes melade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
21) ...eu estava aborrecido com outras pessoas

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pnuquissinms VC7Cs pﬂucas VC7Cs mctadc das VC7Cs nmitas VC7Cs nmitissimas VC7Cs SCI‘I\PI’C scmprc
22) ...eu me senti para baixo

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
23)...eu me encontrei com alguns amigos

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muitas vezes muitissimas vezes sempre  sempre
24) ... eu me senti deprimido

0 | 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muitas vezes ~ muitissimas vezes sempre  sempre
25) ...eu estava morto de cansaco apds o trabalho

0 | 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
26) ...outras pessoas mexeram com meus nervos

0 | 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
27) ... eu dormi satisfatoriamente

0 1 2 3 4 5 6



Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

28) ...eu me senti ansioso (agitado)

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

29) ... eu me senti bem fisicamente

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

30) ...eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa

0 | 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

31)...eu estava apatico (desmotivado/lento)

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes meltade das vezes muilas vezes

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

32) ... eu senti que eu tinha que ter um bom desempenho na frente dos outros

0 1 2 3 4

Nunca pnuquissinms VC7Cs poucas vezes mctadc das vezes muitas vezes

33)...cu me diverti

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

34) ...eu estava de bom humor

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

35) ... eu estava extremamente cansado

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

36) ...eu dormi inquietamente

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

37) ... eu estava aborrecido

0 1 2 3 4

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes

5

nuitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

6

scmpre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em realizar minhas atividades

0 1 2 3 4

5

6
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Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

39) ... eu estava abalado (transtornado)

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

40) ...eu fui incapaz de tomar decisdes

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes

41) ...eu tomei decisdes importantes

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes

42) ... eu me senti exausto fisicamente

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes

43) ... eu me senti feliz

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes melade das vezes

44) ... eu me senti sob pressao

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes melade das vezes

45) ... qualquer coisa era muito para mim

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

46) ... meu sono se interrompeu facilmente

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

47) ... eu me senti contente

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

48) ... eu estava zangado com alguém

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes

49) ... eu tive boas ideias

0 1 2 3

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes

muitas vezes

4

muitas vezes

4

muitas vezes

4

muilas vezes

4

muilas vezes

4

muilas vezes

4

muilas vezes

4

muitas vezes

4

muilas vezes

4

muitas vezes

4

muitas vezes

4

muitas vezes

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muilissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

5

muitissimas vezes sempre

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

sempre

sempre

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre
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50) ... partes do meu corpo estavam doloridas
0 1 2 3 4 5 6
Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
51)...eu ndo conseguia descansar durante os periodos de repouso
0 1 2 3 -+ 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre

52)...eu estava convencido que eu poderia alcan¢ar minhas metas durante a competigao

ou tremo
Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre —sempre

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

0 1 2 3 -+ 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre — sempre
54) ...eu me senti esgotado do meu esporte

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes melade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
55) ...eu conquistei coisas que valeram a pena através do meu treinamento ou competicao

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  melade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
56) ...eu me preparei mentalmente para a competicio ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
57) ...eu senti meus musculos tensos durante a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
58) ... eu tive a impressao que tive poucos periodos de descanso

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
59) ... eu estava convencido que poderia alcan¢ar meu desempenho normal a qualquer

momento muitissimas vezes

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
60) ... eu lidei muito bem com os problemas da minha equipe

0 1 2 3 4 5 6



Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre

61) ... eu estava em boa condic¢do fisica

0 | 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
62) ...eu me esforcei durante a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
63) ...eu me senti emocionalmente desgastado pela competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre —sempre
64) ... eu tive dores musculares apds a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 -+ 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre — sempre
65) ... eu estava convencido que tive um bom rendimento

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes melade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
66) ... muito foi exigido de mim durante os periodos de descanso

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes melade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
67) ...eu me preparei psicologicamente antes da competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
68) ...eu quis abandonar o esporte 0 nunca

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
69) ...eu me senti com muita energia

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
70) ...eu entendi bem o que meus companheiros de equipe sentiam

0 1 2 3 -4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
71) ... eu estava convencido que tinha treinado bem

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre sempre
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72)...0s periodos de descanso ndo ocorreram nos momentos corretos

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes ~ muitissimas vezes sempre  sempre
73) ... eu senti que estava proximo de me machucar

0 1 2 3 -+ 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
74) ...eu defini meus objetivos para a competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 -+ 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
75) ...meu corpo se sentia forte

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes metade das vezes muilas vezes  muilissimas vezes sempre sempre
76) ... eu me senti frustrado pelo meu esporte

0 1 2 3 4 5 6

Nunca  pouquissimas vezes poucas vezes  metade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
77) ... eu lidei bem com os problemas emocionais dos meus companheiros de equipe

0 1 2 3 4 5 6

Nunca pouquissimas vezes poucas vezes  mctade das vezes muitas vezes  muitissimas vezes sempre  sempre
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ANEXO 1V: Escala de esforco subjetivo de Borg.

Classificacao Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Facil
2 Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 '
F Muito Dificil
] .
9 ’
10 Maéaximo

ANEXO V: Escala Visual Analégica (EVA).

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
1

0 0

Maximo
de Dor




