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RESUMO 
 

 

Introdução: A corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e sua capilaridade está 

associada a facilidade de acesso, baixo custo, abrange vários níveis técnicos e pode ser 

praticada em diferentes distâncias e locais. No entanto, a recuperação insuficiente do dano 

muscular induzido pela corrida gera prejuízos ao desempenho, diminui a assiduidade, 

evolução nos treinamentos e afeta a saúde mental do atleta. Na prática clínica, a 

ventosaterapia ganhou notoriedade nos últimos anos no processo de recuperação 

muscular. Objetivo: Avaliar a efetividade da ventosaterapia por cinco minutos na 

recuperação do músculo quadríceps de corredores recreacionais na dor muscular, fadiga 

muscular, sensação de recuperação e desempenho após a corrida. Método: Ensaio clínico 

randomizado, com período de seguimento de 72 horas. Os corredores foram 

aleatoriamente distribuídos em grupo experimental ou controle. O grupo experimental 

recebeu a ventosaterapia no músculo quadríceps e o grupo controle recebeu mobilização 

articular placebo no quadril e joelho após a corrida.  Foram avaliados a intensidade da 

dor e a fadiga muscular (Escala Visual Analógica Numérica), sensação de recuperação 

(Escala de Efeito Global Percebido) e desempenho no salto vertical (aplicativo My Jump 

2). As avaliações foram realizadas antes e após a intervenção e 24, 48 e 72 horas após a 

intervenção.  Para estimar a diferença entre os grupos foi utilizado a equação de estimação 

generalizada. Resultados: Oitenta e um corredores recreacionais participaram da 

pesquisa. Não houve diferença significativa para a dor -0.61 (IC 95% -1.35 a 0.14), fadiga 

-0.38 (IC 95% -1.21 a 0.45), sensação de recuperação 0.11 (IC 95% -0.54 a 0.75) e 

desempenho 0.75 (-1.99 a 3.49). Conclusão: A ventosaterapia sobre o quadríceps após a 

corrida não melhora a dor muscular, fadiga, sensação de recuperação e desempenho o que 

suscita dúvidas quanto à escolha do método na prática clínica.  

 

Descritores: Corrida de rua; Corredores recreacionais; Recuperação; Ventosaterapia 
 

 
 
 
 
 
 
 



   

ABSTRACT 
 

Introduction: Road running is increasingly attracting enthusiasts due to its accessibility, low 

cost, catering to various skill levels, and the ability to be practiced over different distances and 

locations. However, insufficient recovery from the muscle damage induced by running can hinder 

performance, decrease consistency, impede training progress, and impact the mental health of 

athletes. In clinical practice, cupping therapy has gained prominence in recent years as a muscle 

recovery method. Objective: To assess the effectiveness of five minutes of cupping therapy in 

the recovery of the quadriceps muscle in recreational runners regarding muscle pain, muscle 

fatigue, perception of recovery, and performance after running. Method: A randomized clinical 

trial with a 72-hour follow-up period. Runners were randomly assigned to either an experimental 

or control group. The experimental group received cupping therapy on the quadriceps muscle, 

while the control group received placebo joint mobilization on the hip and knee after running. 

Muscle pain and fatigue (Numerical Visual Analog Scale), perception of recovery (Perceived 

Global Effect Scale), and vertical jump performance (My Jump 2 app) were assessed before and 

after the intervention and at 24, 48, and 72 hours post-intervention. To estimate the difference 

between the groups, the generalized estimating equation was used. Results: Eighty-one 

recreational runners participated in the study. There were no significant differences in muscle 

pain -0.61 (95% CI -1.35 to 0.14), fatigue -0.38 (95% CI -1.21 to 0.45), perception of recovery 

0.11 (95% CI -0.54 to 0.75), and performance 0.75 (-1.99 to 3.49). Conclusion: Cupping therapy 

on the quadriceps after running does not improve muscle pain, fatigue, perception of recovery, 

and performance, raising questions about the choice of this method in clinical practice. 

 

Keywords: Road running; Recreational runners; Recovery; Cupping therapy. 
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1 INTRODUÇÃO  
1.1- CORRIDA DE RUA 

Recomenda-se que a prática de atividade física seja incorporada na rotina das 

pessoas ao longo da vida. Segundo as diretrizes da American College of Sports Medicine 

(ACSM), um indivíduo saudável deve realizar exercícios aeróbicos, dinâmicos e 

funcionais. A Organização Mundial da Saúde (OMS) atualizou em 2020 as orientações 

para a realização de atividade física, recomendando que adultos entre 18 e 64 anos 

realizem semanalmente de 150 a 300 minutos de atividade aeróbica de intensidade 

moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade aeróbica de intensidade forte 

(BULL F C. et al., 2020). 

  Dentre as modalidades esportivas, a corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e 

é considerada um fenômeno social contemporâneo (DALLARI MM, 2009).  Trata-se de 

uma modalidade inclusiva ao possibilitar que diversas pessoas, de diferentes idades, 

condição econômica e cultural pratique-a no seu dia a dia. A capilaridade da corrida está 

associada a facilidade de acesso, baixo custo, não exige nível técnico elevado, pode ser 

praticada em diferentes distâncias e locais e tem o desempenho monitorado por 

aplicativos de celular (AUGUSTINI M, 2011).  

O marco para início da popularização das corridas de rua foi a maratona dos Jogos 

Olímpicos de Atenas, realizada em 10 de abril de 1896 (HACHE, 2000).  No Brasil, o 

aumento do número de corredores ocorreu a partir da década de 90 e se consolidou nos 

últimos vinte anos, como prática cultural urbana que mais tem crescido (AUGUSTINI M, 

2011). A prova mais tradicional do atletismo brasileiro é a Corrida de São Silvestre, que 

teve seu início em 31 de dezembro de 1925, com 60 atletas inscritos, reunindo 32.000 

participantes na sua última edição, em 2022.  (https://esportividade.com.br/evento/97a-

corrida-de-sao-silvestre-2022/; acessado em 26/03/2023) 

OLIVEIRA et al, 2020 realizaram um estudo com a população brasileira ao longo 

de 12 anos com o objetivo de compreender o perfil e a adesão do corredor brasileiro. Os 

autores observaram um aumento na proporção de corredores ao longo do tempo em todas 

as regiões do país, a maioria dos atletas são do sexo masculino, jovens e preocupados 

com a saúde e qualidade de vida. 

 No âmbito regional, a cidade de Juiz de Fora (MG) vem se destacando pelos 

eventos que vem realizando ao longo dos últimos 34 anos. Em 1942, iniciou a Corrida da 

Fogueira, que tinha o percurso de 7 km, e reuniu 47 atletas. Ao longo dos anos o número 

de provas e de adeptos foi crescendo de forma exponencial. Em 2023, está previsto para 

https://esportividade.com.br/evento/97a-corrida-de-sao-silvestre-2022/
https://esportividade.com.br/evento/97a-corrida-de-sao-silvestre-2022/
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acontecer 10 corridas de rua na cidade, no período de março a novembro. As distâncias 

variam entre 6 e 21km, o que possibilita que vários adeptos da modalidade, com preparo 

físico diversos, participem dos eventos. 

(https://www.pjf.mg.gov.br/secretarias/sel/corridas/ranking_pjf/arquivos/2023/calendari

o_2023.pdf , acessado em 12/08/2023).  

 Dentre os benefícios da corrida destaca-se a melhora do sistema cardiovascular e 

pulmonar, prevenção de doenças cardíacas precoces, melhora da qualidade de vida, 

controle ponderal, redução dos níveis de estresse, ansiedade e 

depressão.  (GONÇALVES, 2011). LEE D.C et al., 2017 por meio de uma revisão 

sistemática compararam a longevidade de corredores e sedentários.  Os atletas 

apresentaram hábitos de vida saudável o que previne complicações cardiovasculares, 

metabólicas, musculoesqueléticas e neurológicas. Esses fatores impactam na redução da 

mortalidade precoce, em média corredores vivem 3 anos a mais do que os sedentários. 

Apesar dos inúmeros benefícios da corrida, quando praticada de forma inadequada pode 

causar lesões principalmente nos membros inferiores (MMII) (LEE D.C et al., 2017). 

 

1.2 - LESÕES EM CORREDORES 

A incidência de lesões relacionadas à corrida está entre 2,5 a 33 lesões por 1000 

horas de corrida e a variação ocorre devido ao tipo de corredor, operacionalização do 

termo lesão e duração do acompanhamento (VIDEBÆK et al., 2015). Em 2019 foi 

realizada a primeira a meta análise brasileira para investigar a frequência de lesões em 

3.786 corredores de rua amadores. A prevalência de lesões foi de 36,5%, dentre os fatores 

associados a lesões destaca-se a distância percorrida por semana superior a 20 km, 

homens são mais propensos do que as mulheres (28,3%), o joelho foi a articulação mais 

acometida (32,9%) e as lesões musculares foram as mais frequentes (27,9%) (BOREL et 

al., 2019) 

As altas taxas de lesão podem diminuir a adesão à corrida além de gerar custos 

com cuidados de saúde HESPANHOL J., VAN MECHELEN E VERHAGEN, (2017) 

investigaram o ônus econômico das lesões relacionadas à corrida em 228 corredores da 

Holanda. Os gastos diretos com uma lesão relacionada à corrida foram de € 60,92 e os 

indiretos em € 111,30.  

A etiologia das lesões relacionadas à corrida é multifatorial. SARAGIOTTO et al. 

(2014) conduziram uma revisão sistemática sobre a etiologia das lesões em corredores, 
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identificando que lesão anterior nos últimos 12 meses é o principal fator de risco para 

lesões em corredores. 

Quanto à localização da lesão VAN GENT, R. N. et al em 2007 realizaram uma 

revisão sistemática e verificaram que dos 11 estudos elegíveis o local predominante de 

lesão foi o joelho (7,2% a 50,0%). O quadríceps tem um acréscimo em torno de 50% da 

sua atividade eletroneuromiográfica durante a corrida, sendo um músculo muito recrutado 

durante a prática esportiva (MANN RA et al,1980). Isso ocorre com o objetivo de 

estabilizar o joelho para o contato do pé ao solo. A estabilização da articulação 

correlaciona-se com o ângulo Q ideal, afim de evitar lesões futuras que podem 

interromper os treinos e diminuir o desempenho dos corredores. (SHARMA et al, 2023). 

As principais disfunções que acometem os corredores são do tipo 

musculoesqueléticas dentre as quais destacam-se lesão por estresse da tíbia, tendinopatia 

de aquiles e fascite plantar (LOPES AD et al, 2012). 

Ademais, a corrida exige contrações musculares repetidas, que envolvem a 

geração de força e alongamento muscular, provocando danos estruturais nos músculos 

(HAUSSWIRTH et al., 2011) 

 

1.3 DANOS MUSCULARES EM CORREDORES 

1.3.1 Dor muscular 

A explicação para os danos musculares induzidos pelo exercício permanece pouco 

clara. A teoria mais aceita está relacionada com a tensão mecânica exercida sobre a fibra 

muscular durante a contração excêntrica e as alterações metabólicas impostas pelo 

exercício que leva a uma perda de homeostase celular, particularmente devido a uma 

elevada concentração intracelular de cálcio (TORRES et al., 2012). Na literatura existem 

dois tipos de dor muscular associada a prática de exercício de alta intensidade, a dor 

muscular de início agudo (DMIA) e a dor muscular de início tardio (DMIT). 

A DMIA pode estar associada à falta de fluxo sanguíneo adequado ou à isquemia 

dos músculos relacionados com a mecânica do movimento. Esta condição pode acometer 

os atletas durante e ao término da prática esportiva. Apresenta como características ser de 

curta duração e cessar com a descontinuidade da atividade. (FRANCIS, 1983). 

VISCONTI et al em 2015 realizaram um estudo com 231 corredores e avaliaram 

a dor dos participantes no final da ultramaratona Tor des Geants. Observaram que 95% 

apresentavam dor logo após a corrida. Os participantes tinham em média 45 anos e 

relataram, em sua maioria (90%), dor nos membros inferiores (MMII). Após a realização 
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da Ultramaratona Tarawera em 2016, 56 corredores participaram de um estudo no qual 

concluiu-se que a dor muscular nos MMII estava presente em todos os participantes logo 

após a execução da atividade (HEAPY et al., 2018).  

Já a DMIT, apresenta como caraterísticas iniciar normalmente nas primeiras 24 h 

após exercício exaustivo ou intenso, atingindo um pico entre 24 e 72 h. Geralmente, a dor 

é acompanhado de edema e redução do desempenho, bem como uma diminuição do 

alcance de movimento. Embora o mecanismo exato da DMIT ainda não seja muito claro, 

a teoria mais aceita sugere o surgimento de danos mecânicos induzidos pelo exercício, 

seguidos pelo surgimento de um processo inflamatório local (GUO et al., 2017). Isto é 

verificado por meio de análise microscópica, na qual é possível observar alterações nas 

fibras musculares. Além disso, há também um aumento de enzimas intracelulares como 

a creatina quinase (CK), alteração no nível de lactato e marcadores inflamatórios 

(HOHENAUER,2015).  

Danos ocasionados nas proteínas contráteis, filamentos intermediários e ao tecido 

conjuntivo ao redor das fibras musculares e os processos inflamatórios subsequentes estão 

associados ao surgimento de DMIT. Caracterizada por uma dor incômoda e subjetiva em 

relação à sua intensidade, é possível observar no local sensibilidade e rigidez. A DMIT 

geralmente é sentida quando os músculos exercitados são movidos, alongados ou 

palpados (LAU et al., 2015). Pode desaparecer espontaneamente após 5 ou 7 dias pós 

atividade (ARMSTRONG, 1984), porém, segundo SMITH et al em 1992, pode estar 

associada com o surgimento de outras lesões.  

HILL et al. (2014), WIEWELHOVE et al. (2018) e BRAUN e DUTTO (2003) 

avaliaram a percepção de dor de corredores pós 24, 48 e até 72 horas da realização das 

provas e observaram que o pico de concentração da CK foi no mesmo período de maior 

intensidade da DMIT.  

ARMSTRONG (1984) propôs que a DMIT está associada com danos no 

sarcolema e ao processo inflamatório que pode durar dias a semanas, interferindo no 

desempenho dos treinos. KOBAYASHI et al em 2005 observaram que os níveis séricos 

de lipídios, lipoproteínas e atividades enzimáticas (CK e lactato) de corredores recreativos 

após a realização de uma maratona alteram significativamente gerando dano muscular 

evidente por uma semana ou mais devido ao efeito deletério e duradouro sobre os níveis 

de enzimas.  

A dor muscular induzida pelo exercício pode ser minimizada com estratégias de 

recuperação (GUO et al., 2017).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kobayashi+Y&cauthor_id=16739683
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1.4 TÉCNICAS DE RECUPERAÇÃO  

Para reduzir os efeitos deletérios dos danos musculares é importante para os atletas 

utilizarem estratégias de recuperação com o objetivo de reduzir a dor, fadiga muscular, 

evitar lesões futuras e possibilitar o retorno ao treino mais rápido e de maneira mais 

eficiente (WIEWELHOVE et al., 2018). 

Recuperação é definida como um processo restaurativo multifacetário relacionado 

ao tempo, englobando fatores físicos e fisiológicos. De modo geral, as estratégias de 

recuperação agem reduzindo o processo inflamatório que geram dano muscular e 

aceleram o tempo de recuperação das fibras musculares. Conjectura-se que as técnicas de 

recuperação melhoram a dor, percepção de fadiga, desempenho dos atletas e aumento da 

flexibilidade e força muscular (DAVIS, ALABED e CHICO, 2020; DUPUY et al., 2018; 

GUO et al., 2017). A utilização de estratégias de recuperação parece ser necessária para 

aumentar o bem-estar do atleta e permitir seu retorno o mais rapidamente possível, 

descartando possíveis lesões ou doenças (NÉDÉLEC M. et al., 2012) 

Existem diferentes modalidades de recuperação como a recuperação ativa, 

técnicas de alongamento e massagem, utilização de roupas de compressão, 

eletroestimulação, crioterapia e terapia hiperbárica, além da possibilidade de combinação 

de técnicas (DUPUY et al., 2018). Recentemente a ventosaterapia ganhou notória 

visibilidade na prática clínica. 

 

1.5  VENTOSATERAPIA  

A ventosaterapia está inserida grupo de terapias alternativas complementares ao 

tratamento (CAO et al., 2014). Essa forma de tratamento é muito comum na Europa e 

Ásia e suas primeiras aplicações foram a 3000 anos AC (CHIRALI IK, 2007). Porém, 

ainda é uma técnica que carece de investigação científica.  

 Atualmente, a técnica é difundida no mundo todo e tornou-se popular após as 

olimpíadas do Rio em 2016, quando o nadador Michael Phelps realizou várias provas 

com marcas de aplicação de ventosa na região do ombro e peito e conquistou medalhas 

de ouro na competição. Este fato despertou o interesse e a curiosidade da comunidade 

esportiva em relação à eficácia dessa forma de tratamento para a recuperação de atletas 

(LOWE DT, 2017) tendo se tornado uma técnica de tendência naquele ano.   

Existem diversos modos de aplicação da ventosaterapia, entretanto a ventosa seca 

é a forma mais comum. Todas as modalidades têm como principal objetivo gerar um 
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vácuo na área a ser tratada através da aplicação de pequenos copos de plástico, vidro ou 

bambo, que realizam na pele não ferida uma pressão negativa. A sucção pode ser realizada 

através de fogo, sucção manual ou elétrica gerando vácuo no interior do copo 

(ROZENFELD et al., 2016; THAM et al., 2006).  

O tempo de aplicação em cada região varia entre 5 a 10 minutos com uma pressão 

negativa de 300 milibares (duas sucções na bomba de sucção manual) sendo suficientes 

para gerar alteração em dores musculoesqueléticas. Os locais de aplicação podem estar 

relacionados com pontos de acupuntura ou áreas doloridas do corpo, e em geral, as formas 

de aplicação mais comuns são secas (fixas), deslizante ou molhadas (com o uso de 

sangria). Acredita-se que a técnica realize drenagem e aumente a circulação sanguina, 

facilitando na liberação de toxinas que estão associados com os processos de dor.  

(MOURA CC et al, 2018; LOWE DT, 2017; LEE EY et al., 2017; AMN Al-Bedah et al., 

2019) 

Estudos sugerem que um dos objetivos da ventosaterapia é regular e promover a 

circulação sanguínea. (CAO et al., 2014). Os mecanismos de ação da técnica estão 

relacionados com a capacidade de aumentar a circulação, reduzir as aderências e liberar 

o tecido conjuntivo, alterar as propriedades biomecânicas da pele, alterar os limiares de 

dor à pressão, ajustar os níveis séricos de substância P, estimular o sistema nervoso 

periférico, diminuir o estresse oxidativo e modulação do sistema imunológico (TROFA 

et al., 2020).  

A pressão reduzida no interior do copo provoca um diferencial de pressão entre a 

superfície da pele e os vasos sanguíneos subjacentes, provocando uma vasodilatação 

quase imediata visível dos capilares superficiais produzindo uma hiperemia localizada. O 

aumento do fluxo sanguíneo e linfático nos músculos podem ser um dos mecanismos que 

causam o alívio dos sintomas de dor localizada (WEI, L. I. U., et al., 2013) A equimose 

da pressão negativa do copo sobre a pele gera um hematoma que dura aproximadamente 

de 7 a 14 dias, com as cores lentamente mudando ao longo do tempo. LOWE DT, 2017)  

A cor escura inicial de um hematoma é causada pela liberação de eritrócitos para 

o tecido extravascular. O extravasamento de sangue para o tecido provoca uma reação 

inflamatória e dentro de 3 a 6 horas neutrófilos e macrófagos agem na região para 

neutralizar esse processo inflamatório. A aceleração no processo de resposta inflamatória 

pode levar a tempos de cicatrização mais curtos para entorses, contraturas ou feridas, 

podendo ser este o mecanismo por detrás de uma percepção diminuída da dor (LOWE 

DT, 2017).  



18 

 

BRIDGETT et al. realizaram em 2017 uma revisão sistemática com objetivo de 

investigar a eficácia e segurança do uso da ventosa em atletas. Foram encontrados 11 

estudos, com 498 atletas de várias modalidades, incluindo futebol, handebol, nadadores, 

ginastas e corredores. A ventosa foi aplicada entre 1 e 20 vezes, em intervalos diários ou 

semanais, sozinho ou em combinação com outras técnicas, por exemplo, acupuntura. Os 

resultados variaram muito desde a intensidade dos sintomas, medidas de recuperação, 

medidas funcionais e marcadores fisiológicos. A ventosa foi relatada como benéfica para 

as percepções de dor e incapacidade, aumento da amplitude de movimento, e reduções na 

creatina quinase. 

Já MOURA CC et al. realizaram uma revisão sistemática em 2018 que objetivou 

avaliar o uso da ventosaterapia nas dores crônicas nas costas. Foram identificados 26 

estudos (16 qualitativos e 10 quantitativos) e os autores concluíram que a técnica 

apresenta resultados positivos, entretanto, é necessário estabelecer protocolos de 

aplicação padronizados para a intervenção. 

WOOD et al. 2020 realizaram uma revisão sistemática com 21 ensaios clínicos 

controlados e randomizados a fim de avaliar a eficácia e segurança do uso da 

ventosaterapia na dor musculoesquelética e amplitude de movimento. Concluíram que o 

uso da técnica é segura para o paciente e efetiva em reduzir dor quando comparado a um 

grupo controle sem intervenção.   

Com o objetivo de verificar a efetividade do uso da ventosa em pacientes com dor 

crônica, CRAMER et al realizaram em 2020 uma revisão sistemática. Dos 18 estudos 

encontrados (n = 1.172), a ventosa apresentou efeitos positivos na redução da dor quando 

comparado com nenhuma intervenção (= -1,03; 95% IC -1,41, -,65), porém nenhum 

resultado significativo quando comparado com ventosa placebo (= -.27; 95% CI = -

.58. 05) ou outro tratamento ativo (= -.24; IC 95% = -.57, .09). Foi notado 

heterogeneidade entre os estudos e alto risco de viés. 

WANG Song-zi et al conduziram outra revisão sistemática em 2020 para avaliar 

a qualidade dos estudos publicados entre os anos de 2009 e 2019 que utilizavam a 

ventosaterapia. Foram incluídos 41 ECAs que realizaram apenas o uso da ventosa como 

forma de terapia. 35 estudos apresentaram melhora no grupo intervenção e 6 não 

apresentaram diferença entre os grupos. Os autores afirmaram que a ventosa pode 

efetivamente tratar diferentes tipos de doenças, pois regula o funcionamento do corpo 

através de múltiplos mecanismos. Porém, limitações metodológicas ainda deixam 

dúvidas sobre a técnica, tais como: ausência de estimativa de tamanho da amostra 
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(78.05%), de cegamento, de padronização da randomização (36,6% seguiram o 

CONSORT) e de protocolo de intervenção.  

A revisão sistemática publicada em 2023 por Mohamed, Ayman A. et al teve como 

objetivo avaliar o nível de evidência dos efeitos da ventosaterapia no tratamento de 

alterações musculoesqueléticas e esportivas e para isso levou-se em consideração 2214 

estudos publicados entre 1190 e 2019 nas principais base de dados. Foram utilizados 3 

critérios: avaliação da qualidade utilizando a escala PEDro, análise das características 

físicas e análise baseada em evidências. Diante dos resultados encontrados, foi possível 

observar que a maioria dos estudos utilizou a ventosaterapia a seco. A maioria dos estudos 

comparou a ventosaterapia com placebo, enquanto os estudos restantes compararam a 

ventosaterapia com outras formas de intervenção tradicionais. A duração do tratamento 

variou de 1 dia a 12 semanas. A evidência da ventosaterapia para aumentar a flexibilidade 

dos tecidos moles é moderada, a diminuição da dor lombar ou cervical é de baixa a 

moderada, e o tratamento de outras condições musculoesqueléticas é muito baixa a baixa.  

Recentemente, outros ensaios clínicos randomizados foram publicados. Chiu YC 

et al (2020) avaliaram a efetividade do uso da ventosa em 18 atletas de beisebol. Não 

houve diferença significativa na complacência tecidual do músculo trapézio. Este é um 

dos poucos estudos encontrados na literatura que monitora a pressão negativa realizada 

pelos copos durante as aplicações, mantendo 400 mmHg por até 15 minutos em um 

período de 4 semanas.  

 Adicionalmente, Ekrami N et al. (2021) avaliaram a resposta dos marcadores 

inflamatórios de 21 atletas de Karatê logo após a realização da prática esportiva, 

dividindo-os em 3 grupos: exercício vigoroso (n=7), ventosa (n=7) e ventosa mais 

exercício vigoroso (n=7). Foram avaliados logo após a intervenção, 30 minutos e 24 horas 

após. O aumento induzido dos marcadores inflamatórios (interlucina-6, IL-6 e fator de 

necrose tumoral-α, TNF-α) após exercício físico foi menor nos grupos que receberam a 

intervenção com ventosa. Observa-se que é cada vez maior o interesse da comunidade 

científica em testar a efetividade da ventosaterapia. 

Em 2022, Deshmukh NS Jr et al publicaram um estudo de caso de um atleta de 28 

anos que deu entrada no departamento de fisioterapia após relatar dor progressiva no trato 

iliotibial, condição dolorosa que acomete muitos corredores devido à sobrecarga dos 

MMII (Percy EC et al, 1980). O paciente foi avaliado e acompanhado por 2 semanas. Foi 

utilizado neste estudo de caso protocolos de ventosa, TENS, alongamento e 

fortalecimento. Exercícios que podem ajudar a melhorar a condição e melhorar o 
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desempenho dos atletas. Após o tratamento, foi possível avaliar uma redução no quadro 

álgico do paciente (avaliado através da EVA), melhora na extensibilidade do musculo, no 

teste de força e no teste da esteira. Foi possível concluir que um programa de fisioterapia 

sob medida reduz eficientemente a dor e melhora a capacidade funcional e a mobilidade 

na síndrome do estresse iliotibial medial. 

Doeringer JR em 2022 publicou um estudo realizado com 33 participantes, com o 

objetivo e identificar se se há diferença entre a realização de mobilização de tecidos moles 

assistida por instrumentos (IASTM) e ventosaterapia na rigidez dos isquiotibiais. Os 

participantes compareceram a uma sessão na qual o tratamento e a ordem das pernas 

foram randomizados antes da sessão que teve a duração de 5 minutos. O estudo concluiu 

que, ambas as técnicas impactaram a mobilidade dos isquiotibiais durante um único 

tratamento.  

 

2  JUSTIFICATIVA 

A prática repetitiva da corrida pode afetar negativamente o desempenho dos atletas 

e estratégias de recuperação podem minimizar esses efeitos (BENDER et al., 2019). Na 

prática clínica, a ventosaterapia ganhou notoriedade nos últimos anos. No processo de 

lesão muscular após corrida, acredita-se que a utilização da técnica auxilia na liberação 

do lactato que é produzido ao longo do exercício o que otimiza a recuperação metabólica 

(ARSLAN M, 2016). Trata-se de uma técnica não invasiva, acessível, rápida aplicação e 

com poucos efeitos adversos (ABOUSHANAB e ALSANAD, 2018).  

Existem na literatura revisões sistemáticas que investigam a efetividade da 

ventosa, no entanto, as revisões abrangem diferentes modalidades esportivas 

(BRIDGETT et al. 2017), dor musculoesquelética (WOOD et al. 2020), dor crônica 

(CRAMER H et al, 2020) o que gera resultados contraditórios. O tamanho de efeito de 

uma intervenção com populações distintas dificulta a interpretação dos achados 

(HIGGINS et al., 2020). Além disso, a falta de padronização da técnica como a utilização 

da pressão negativa adequada, o tempo de aplicação das ventosas (Chiu YC et al 2020) e 

a quantidade de sessões (SILVA et al, 2021) limita a generalização dos achados. 

Dado a especificidade da corrida quanto aos aspectos biomecânicos, fisiológicos 

e metabólicos torna-se necessário sistematizar os dados para a corrida. Do conhecimento 

dos autores, não foi localizado nenhum ensaio clínico randomizado que avaliasse a 

efetividade da ventosaterapia como estratégia de recuperação em corredores 

recreacionais. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2005290117302042?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2005290117302042?via%3Dihub#!
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Baseado na literatura, acredita-se que a utilização da ventosaterapia terá efeitos 

positivos na recuperação de corredores recreacionais.  

 

3 OBJETIVO 

3.1 DESFECHO PRIMÁRIO 

Avaliar efetividade da ventosaterapia na dor muscular do quadríceps de corredores 

recreacionais. 

 

3.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS 

Investigar a efetividade da ventosaterapia na fadiga muscular, desempenho, efeito 

geral percebido após a corrida. 

 

4 METÓDO  
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com período de seguimento de 72 

horas. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética local (parecer: 6.278.221), registrado 

na plataforma REBEC (RBR-5n8sn7b) e seguiu as recomendações de redação do 

CONSORT.  

Os corredores foram distribuídos em grupo experimental ou controle de forma 

randomizada determinada por um programa de números aleatórios 

(https://www.random.org/). O grupo experimental recebeu a ventosaterapia na região do 

músculo quadríceps após a corrida e o grupo controle recebeu a mobilização articular não 

efetiva, nas articulações do quadril e joelho.  

A alocação foi ocultada usando envelopes opacos, lacrados e numerados. Os 

envelopes serão abertos quando o sujeito for elegível para o estudo. Foram cegados o 

corredor e o avaliador quanto às intervenções que foram conduzidas. Para garantir o 

cegamento, os sujeitos não souberam de qual grupo fizeram parte (intervenção ou 

placebo). Os participantes não terão contato entre eles. Devido à natureza das 

intervenções, não será possível cegar o fisioterapeuta responsável. Será utilizada a análise 

por intenção de tratar. 

 

4.2 AMOSTRA 
A seleção da amostra foi por conveniência. Foram incluídos atletas com idade 

entre 18 e 60 anos, com prática de corrida no mínimo de um ano, frequência de treino de 
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duas vezes por semana e que corriam previamente a coleta de dados no mínimo 6.5 km. 

Foram excluídos corredores com autorrelato de dor musculoesquelética nos membros 

inferiores nos últimos 6 meses, distúrbios metabólicos ou cardiorrespiratórios graves. 

As avaliações ocorreram nos locais das provas. Após o término da corrida os 

atletas foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade e coletados dados referentes 

à idade, tempo de prática da corrida, frequência de treino, distância semanal percorrida, 

massa corporal e estatura. As avaliações e a intervenção/placebo foram realizadas no 

quadríceps mais dolorido conforme autorrelato ou lançamento de moeda (cara-direito; 

coroa-esquerdo) caso não houvesse um lado com maior queixa álgica. 

Apenas um avaliador participou do estudo e foi cegado quanto às intervenções 

conduzidas. As avaliações de dor e fadiga foram realizadas após a corrida (pré-

intervenção), pós-intervenção, 24h, 48h e 72h. A avaliação do desempenho foi realizada 

pré-intervenção, pós-intervenção e 48h. A avaliação de sensação de recuperação foi 

avaliada nos momentos pós-intervenção, 24h, 48h e 72h após o final da intervenção. 

Todos os sujeitos selecionados assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido concordando com a participação no estudo (anexo 1). 

 

4.3 INTERVENÇÃO  

Inicialmente os participantes foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade 

e foram coletados dados referentes à idade, massa corporal (Kg), estatura (cm), tempo de 

prática da corrida, frequência de treinamento, distância semanal percorrida, duração do 

treino, lesão musculoesquelética e tegumentar prévias. Imediatamente após a corrida (pré-

intervenção), a primeira sessão de avaliação foi realizada e os participantes foram 

avaliados quanto ao nível de dor muscular, fadiga muscular, desempenho (salto vertical 

unipodal).  

Na sequência, foi realizada uma intervenção no grupo experimental, que consistiu 

na aplicação de ventosa na região do músculo quadríceps. Os corredores foram 

informados de que poderiam sentir a sensação de sucção e que nos locais de aplicação 

podem surgir hematomas. Os participantes foram posicionados em supino, com os MMII 

em extensão, e através do uso de uma bomba de sucção manual, foram realizadas de 3 a 

4 sucções (300 milibares) e quatro copos acrílicos tamanho 1 (diâmetro interno = 4,5 cm) 

foram usados. Os copos foram aplicados na parte superior da coxa, no ventre do músculo 

reto femoral, com uma distância de 3 cm entre elas, por 5 minutos. No grupo controle, foi 
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realizada a simulação da mobilização articular no quadril e joelho através de uma leve 

pressão, porém incapaz de realizá-la de fato. Os sujeitos ficaram em decúbito dorsal  

(DD), com joelho fletido a 90 graus. Para a mobilização da articulação do quadril, um 

cinto foi colocado na região inguinal do participante e ao redor da região lombar do 

terapeuta. Para a mobilização da articulação do joelho, um cinto foi colocado ao redor da 

região proximal da tíbia do participante e ao redor da região lombar do terapeuta. A partir 

dessas posições, o terapeuta moveu seu corpo de forma lenta e constante, no sentido 

contrário ao corpo do sujeito, produzindo pressão leve e oscilatória sobre a pele por 2,5 

minutos em cada articulação, totalizando 5 minutos (BENDER et al., 2019). (Figura 1 e 2) 

 

                                                                           
Figura 1: Grupo experimental. Participante em decúbito dorsal, com a aplicação de 4 

copos de ventosa ao longo ventre do reto femoral. 
 

      
Figura 2: Grupo placebo. Participante em decúbito dorsal, mobilização articular placebo 

no quadril e joelho.  
 

O mesmo pesquisador realizou a ventosaterapia no grupo experimental e as 

mobilizações articulares placebo no grupo controle. As medidas e a intervenção/placebo 

foram realizadas no membro inferior em que o músculo quadríceps estava mais dolorido 

após a corrida, conforme relatado usando uma escala de classificação numérica. Caso os 

participantes relatassem o mesmo nível de dor em ambas as coxas ou ausência dela, o 

lado a ser avaliado e tratado será selecionado aleatoriamente por lançamento de moeda e 
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definidos da seguinte forma: “cara” - membro inferior direito e “coroa” - membro inferior 

esquerdo. 

 

4.4 MEDIDA DOS RESULTADOS 

4.4.1 Dor muscular 

A dor muscular foi avaliada por meio da Escala Visual Analógica (EVA) 

(CCI=0.97) (BIJUR, SILVER e GALLAGHER, 2001). A EVA consiste em uma escala 

numérica que varia de 0 a 10, onde 0 representa “sem dor” e 10 “dor insuportável”. Os 

participantes foram questionados quanto ao nível de dor e instruídos a marcarem sobre a 

linha da escala (PRICE et al., 1983). 

 

4.4.2 Fadiga muscular 

A fadiga muscular foi avaliada por meio da EVA (CCI=0.97) (BIJUR, SILVER e 

GALLAGHER, 2001). Os participantes foram questionados quanto ao nível de fadiga na 

região anterior da coxa e instruídos a marcarem o valor correspondente sobre a linha da 

escala. A graduação se dará da mesma maneira supracitada no item “Dor muscular”. 

 

4.4.3 Sensação de recuperação  

O efeito geral percebido foi mensurado pela Escala de Efeito Global Percebido 

(CCI=0.758; 0.698 - 0.855). Os participantes respondiam a seguinte pergunta: 

“comparado com o momento pós-corrida, quão recuperado você se sente hoje?” 

(FREITAS et al., 2019). 

Os corredores marcaram na escala apresentada com uma numeração de -5 (“muito 

pior”) a +5 (“completamente recuperado”), como se sentem no momento da avaliação 

(FREITAS et al., 2019). 

As avaliações foram realizadas após a corrida nos seguintes momentos: pós-

intervenção, 24h, 48h e 72h após o final da intervenção (BENDER et al., 2019). As coletas 

foram realizadas no mesmo período do dia da intervenção, para evitar influência do ciclo 

circadiano. Os participantes foram orientados a não utilizarem medicamentos analgésicos 

ou anti-inflamatórios durante o estudo. 
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4.4.4 Desempenho 

4.4.4.1 Salto vertical unipodal   

A análise do salto vertical foi feita por meio do aplicativo My Jump 2 (CCI=0.99) 

(BALSALOBRE-FERNÁNDEZ, GLAISTER e LOCKEY, 2015), no qual foi obtida a 

altura do salto. O corredor foi instruído a realizar um salto vertical unipodal, com 

movimento dos braços permitido a saltar o mais alto que conseguir. Foram realizados três 

saltos, com um intervalo mínimo de 30 segundos entre eles e o valor mais alto foi usado 

para análise (HARMAN et al., 1991). Os participantes foram avaliados no plano frontal 

e o aparelho celular foi posicionado a 1.5 metros deles, com foco da câmera nos pés dos 

mesmos. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 O tamanho da amostra foi calculado com base em estudos prévios utilizando o 

software R. Para conduzir o estudo com poder estatístico de 80%, alfa de 5% e tamanho 

de efeito de 0.17, foram necessários no mínimo 38 participantes para identificar uma 

diferença de 2 pontos na dor (DP = 3 pontos) e 1 ponto na fadiga (DP = 1.5 pontos) entre 

grupos (BENDER et al., 2019). 

A análise por intenção de tratar foi adotada em todas as análises. O manejo dos 

dados perdidos foi equacionado por meio do método de imputação com dados obtidos na 

avaliação prévia de cada corredor. 9% dos dados de dor e fadiga, 11% dos dados da 

sensação de recuperação e 15% dos dados do desempenho foram imputados. 

A efetividade da intervenção foi estimada utilizando a equação de estimação 

generalizada que incorporou os dados de todos os pontos da avaliação em um único 

resultado. Foi utilizado o modelo linear misto, fatorial, as médias dos dados foram 

comparadas por par com ajuste pelo método Bonferroni. Foi utilizado nível de 

significância de α = 0.05. A análise foi processada no software SPSS 26.0 (SPSS Inc., 

Chicago, USA). 

 

5 RESULTADOS  

Os resultados do estudo estão demonstrados no manuscrito intitulado “Efetividade 

da Ventosaterapia na Dor e Fadiga Muscular, Sensação de Recuperação e Desempenho 

de Corredores Recreacionais: Ensaio Clínico Randomizado”, que será submetido à revista 
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Brazilian Journal of Physical Therapy e encontra-se formatado de acordo com as normas 

desta revista.  

 

A VENTOSATERAPIA NÃO MELHORA A DOR E FADIGA MUSCULAR, 

SENSAÇÃO DE RECUPERAÇÃO E DESEMPENHO DE CORREDORES 

RECREACIONAIS: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

RESUMO 

Introdução: A corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e sua capilaridade está 

associada a facilidade de acesso, baixo custo, abrange vários níveis técnicos e pode ser 

praticada em diferentes distâncias e locais. No entanto, a recuperação insuficiente do dano 

muscular induzido pela corrida gera prejuízos ao desempenho, diminui a assiduidade, 

evolução nos treinamentos e afeta a saúde mental do atleta. Na prática clínica, a 

ventosaterapia ganhou notoriedade nos últimos anos no processo de recuperação 

muscular. Objetivo: Avaliar a efetividade da ventosaterapia por cinco minutos na 

recuperação do músculo quadríceps de corredores recreacionais na dor muscular, fadiga 

muscular, sensação de recuperação e desempenho após a corrida. Método: Ensaio clínico 

randomizado, com período de seguimento de 72 horas. Os corredores foram 

aleatoriamente distribuídos em grupo experimental ou controle. O grupo experimental 

recebeu a ventosaterapia no músculo quadríceps e o grupo controle recebeu mobilização 

articular placebo no quadril e joelho após a corrida.  Foram avaliados a intensidade da 

dor e a fadiga muscular (Escala Visual Analógica), sensação de recuperação (Escala de 

Efeito Global Percebido) e desempenho no salto vertical (aplicativo My Jump 2). As 

avaliações foram realizadas antes e após a intervenção e 24, 48 e 72 horas após a 

intervenção.  Para estimar a diferença entre os grupos foi utilizado a equação de estimação 

generalizada. Resultados: Oitenta e um corredores recreacionais participaram da 

pesquisa. Não houve diferença significativa para a dor -0.61 (IC 95% -1.35 a 0.14), fadiga 

-0.38 (IC 95% -1.21 a 0.45), sensação de recuperação 0.11 (IC 95% -0.54 a 0.75) e 

desempenho 0.75 (-1.99 a 3.49). Conclusão: A ventosaterapia sobre o quadríceps após a 

corrida não melhora a dor muscular, fadiga, sensação de recuperação e desempenho o que 

suscita dúvidas quanto à escolha do método na prática clínica.  

 

Descritores: Corrida de rua; Corredores recreacionais; Recuperação; Ventosaterapia 
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Introdução  
A corrida de rua atrai cada vez mais adeptos e é considerada um fenômeno social 

contemporâneo (DALLARI MM, 2009). A capilaridade da corrida está associada a 

facilidade de acesso, baixo custo, não exige nível técnico elevado e pode ser praticada em 

diferentes distâncias e locais (AUGUSTINI M, 2011). No entanto, a recuperação 

insuficiente do dano muscular induzido pela corrida gera prejuízos ao desempenho, 

diminui a assiduidade, evolução nos treinamentos e afeta a saúde mental do atleta 

(TRACEY, 2003). Dentre os músculos mais recrutados destaca-se o quadríceps tem um 

acréscimo de 50% da sua atividade eletromiográfica durante a corrida comparado com a 

marcha (MANN RA et al em 1980).  

 Na prática clínica, a ventosaterapia ganhou notoriedade nos últimos anos no 

processo de recuperação muscular. Sugere-se que que a técnica auxilia na liberação do 

lactato o que otimiza a recuperação metabólica (ARSLAN M, 2016). Trata-se de uma 

técnica não invasiva, acessível, rápida aplicação e com poucos efeitos adversos 

(ABOUSHANAB e ALSANAD, 2018). Existem na literatura revisões sistemáticas que 

investigam a efetividade da ventosa, no entanto, o escopo das revisões dificultam a análise 

pois abordam diferentes modalidades esportivas (BRIDGETT et al. 2017), diferentes 

condições de saúde (WOOD et al. 2020) ou focam apenas em dor crônica (CRAMER H 

et al, 2020) o que gera resultados contraditórios.  

O tamanho de efeito de uma intervenção com populações distintas dificulta a 

interpretação dos achados (HIGGINS et al., 2020). Além disso, a falta de padronização 

da técnica, o tempo de aplicação (CHIU YC et al 2020) e a quantidade de sessões (SILVA 

et al, 2021) limita a generalização dos achados. Adicionalmente, as evidências são 

limitadas devido a baixa qualidade metodológica e a heterogeneidade clínica dos estudos 

(BRIDGETT et al. 2017; CRAMER H et al, 2020; WOOD et al. 2020). 

Dado a especificidade da corrida quanto aos aspectos biomecânicos, fisiológicos 

e metabólicos torna-se necessário sistematizar os dados para a corrida. Dessa forma, o 

objetivo presente estudo é avaliar efetividade da ventosaterapia no músculo quadríceps 

na dor muscular, fadiga muscular, sensação de recuperação e desempenho após a corrida. 

 

Método  
Delineamento do estudo 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com período de seguimento de 72 

horas. O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética local (parecer: 6.278.221), registrado 
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na plataforma REBEC (RBR-5n8sn7b) e seguiu as recomendações de redação do 

CONSORT. Os corredores foram aleatoriamente distribuídos em grupo experimental ou 

controle (https://www.random.org/). A alocação foi ocultada usando envelopes opacos, 

lacrados e numerados. Os corredores não tiveram contato entre eles. Para garantir o 

cegamento dos avaliadores, apenas os fisioterapeutas que realizaram a intervenção tinham 

conhecimento do grupo no qual os sujeitos foram alocados. O grupo experimental recebeu 

a ventosaterapia no músculo quadríceps (figura 1) e o grupo controle recebeu mobilização 

articular placebo no quadril e joelho após a corrida (figura 2).  

   

 

 
Figura 1: Grupo experimental, participante em decúbito dorsal, com a aplicação de 4 

copos de ventosa ao longo ventre do reto femoral. 
 

      
 

Figura 2: Grupo controle, participante em decúbito dorsal, mobilização articular 
placebo no quadril e joelho.  

 
Amostra 

A seleção da amostra foi por conveniência. Foram incluídos corredores com idade 

entre 18 e 60 anos, com prática de corrida no mínimo de um ano, frequência de treino de 

duas vezes por semana e que correram previamente a coleta de dados no mínimo 6.5 km. 

Foram excluídos corredores com autorrelato de dor musculoesquelética nos membros 

inferiores nos últimos 6 meses, distúrbios metabólicos ou cardiorrespiratórios graves. 
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As avaliações ocorreram nos locais das provas. Após o término da corrida os 

atletas foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade e coletados dados referentes 

à idade, tempo de prática da corrida, frequência de treino, distância semanal percorrida, 

massa corporal e estatura. As avaliações e a intervenção/placebo foram realizadas no 

quadríceps mais dolorido conforme autorrelato ou lançamento de moeda (cara-direito; 

coroa-esquerdo) caso não houvesse um lado com maior queixa álgica. 

Apenas um avaliador participou do estudo e foi cegado quanto às intervenções 

conduzidas. As avaliações de dor e fadiga foram realizadas após a corrida (pré-

intervenção), pós-intervenção, 24h, 48h e 72h após o final da intervenção. A avaliação do 

desempenho foi realizada pré-intervenção, pós-intervenção e 48h. E a sensação de 

recuperação foi avaliada nos momentos pós-intervenção, 24h, 48h e 72h após o final da 

intervenção (Figura 3). 

 

 

Pré 

 

   
 

 
 

 

Pós 

 

 

 24h 

 

 

48h 

 

 

72h 

 

Figura 3: Fluxograma dos participantes 

 

Elegível para o estudo (n=81) 

Dor, fadiga e desempenho 

 n=36                                                                     n=45                  

Grupo experimental: 

- Ventosa (quadríceps) 

- 5 minutos 

Grupo controle: 

- Mobilização articular placebo 

- 5 minutos 

Dor, fadiga e sensação de recuperação e desempenho 

n=36                                                                 n=45                  

Dor, fadiga e sensação de recuperação 

n=36                                                                 n=45                  

Dor, fadiga e sensação de recuperação e desempenho 

n=36                                                                 n=45                  

Dor, fadiga e sensação de recuperação 

n=36                                                                 n=45                  
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Intervenção/Placebo  

A ventosaterapia foi aplicada por cinco minutos no ventre do músculo reto 

femoral, com quatro copos acrílicos com diâmetro interno de 4,5 cm e distância de 3 cm 

entre elas. Foram realizadas de 3 a 4 sucções manuais (300 milibares). 

No grupo controle foi realizada mobilização articular placebo no quadril e joelho. 

Os participantes foram posicionados em decúbito dorsal, com joelho fletido a 90°. Para a 

mobilização da articulação do quadril, um cinto foi colocado na região inguinal do 

participante e ao redor da região lombar do terapeuta. Para a mobilização da articulação 

do joelho, o cinto foi colocado ao redor da região proximal e posterior da tíbia do 

participante e ao redor da região lombar do terapeuta. A partir dessas posições, o terapeuta 

moveu seu corpo de forma a se afastar dos participantes, produzindo pressão leve, sem 

efeito terapêutico por 2,5 minutos em cada articulação, totalizando 5 minutos. 

 

Medida dos resultados 

Dor e fadiga muscular 

A dor e a fadiga muscular foram avaliadas, separadamente, por meio da Escala 

Visual Analógica (EVA) (CCI=0.97) (BIJUR; SILVER; GALLAGHER, 2001).   

Sensação de recuperação  

A sensação de recuperação foi mensurada utilizando a Escala de Efeito Global 

Percebido (CCI=0.758). Os participantes foram questionados: “Comparado com o 

momento pós-corrida, quão recuperado você se sente hoje?”. Os corredores marcaram na 

escala apresentada ao participante com uma numeração de -5 (“muito pior”) a +5 

(“completamente recuperado”), como se sentiam no momento da avaliação (FREITAS et 

al., 2019). 

Desempenho 

Salto vertical unipodal 

A análise do salto vertical foi feita por meio do aplicativo My Jump 2 (CCI=0.99) 

(BALSALOBRE-FERNÁNDEZ, GLAISTER e LOCKEY, 2015), no qual foi obtida a 

altura do salto. O corredor foi instruído a realizar um salto vertical unipodal, com 

movimento dos braços permitido a saltar o mais alto que conseguir. Foram realizados três 

saltos, com um intervalo mínimo de 30 segundos entre eles e o valor mais alto foi usado 

para análise (HARMAN et al., 1991). Os participantes foram avaliados no plano frontal 
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e o aparelho celular foi posicionado a 1.5 metros deles, com foco da câmera nos pés dos 

mesmos. 

 

Análise dos dados 

 O tamanho da amostra foi calculado com base em estudos prévios utilizando o 

software R. Para conduzir o estudo com poder estatístico de 80%, alfa de 5% e tamanho 

de efeito de 0.17, foram necessários no mínimo 38 participantes por grupo para identificar 

uma diferença de 2 pontos na dor (DP = 3 pontos) e 1 ponto na fadiga (DP = 1.5 pontos) 

entre grupos (BENDER et al., 2019). 

A análise por intenção de tratar foi adotada em todas as análises. O manejo dos 

dados perdidos foi equacionado por meio do método de imputação com dados obtidos na 

avaliação prévia de cada corredor. 9% dos dados de dor e fadiga, 11% dos dados da 

sensação de recuperação e 15% dos dados do desempenho foram imputados. 

A efetividade da intervenção foi investigada utilizando equações de estimativa 

generalizada, incorporando os dados de todos os pontos da avaliação em um único 

resultado. Foi utilizado o modelo linear misto, fatorial, as médias dos dados foram 

comparadas por par com ajuste pelo método Bonferroni. Foi utilizado nível de 

significância de α = 0.05. A análise foi processada no software SPSS 26.0 (SPSS Inc., 

Chicago, USA). 

Resultados  

Oitenta e um corredores recreacionais participaram da pesquisa, apenas a variável 

sexo apresentou distribuição não normal. Os grupos eram homogêneos na linha de base 

(Tabela 2) exceto na distância semanal percorrida. Todos os participantes receberam a 

intervenção designada e foram analisados no grupo ao qual foram aleatoriamente 

alocados. Os participantes concluíram as avaliações planejadas entre março e julho de 

2023 (Tabela 1).  

 
Tabela 1: Características dos participantes 

Características  Experimental Controle 

    (n=36) (n=45)  

Idade (anos); média (DP) 36.61 (1.78) 34.51 (1.49) 

Sexo (M;F) 29; 7  32; 13 

Estatura (cm); média (DP) 174.4 (1.25) 172.2 (1.29) 

Massa corporal (Kg); média (DP) 73.22 (1.86) 72.29 (2.04) 
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Tempo de prática (anos); média (DP) 5.20 (0.85) 6.01 (1.02) 

Frequência de treino semanal; média (DP) 3.61 (0.31) 3.84 (0.26) 

Distância semanal percorrida (km), média (DP) 24.33 (4.38) 31.29 (4.02) 

    

Resultados da intervenção 

Não houve diferença significativa para a dor, fadiga, sensação de recuperação e 

desempenho (Tabela 2). 

 

Tabela 1: Média (DP) dos grupos e diferença entre grupos estimada ao longo dos pontos 

de avaliação disponíveis usando uma equação de estimação generalizada (IC 95%) 

 

Exp = grupo experimental, Con = grupo de controle 

 

Discussão 

Recentemente o interesse pela aplicação clínica da ventosaterapia ressurgiu, tornando 

essencial pesquisas sobre o tema. Do conhecimento dos autores, esse é o primeiro ensaio 

clínico randomizado que investigou a efetividade da ventosaterapia no músculo 

quadríceps na dor e fadiga muscular, sensação de recuperação e desempenho após a 

corrida.  A ventosaterapia não apresentou resultados satisfatórios. Os métodos utilizados 

Resultados 
Pré Pós 24h 48h 72h 

Diferença 

entre 

grupos 

(95%) 

Exp Con Exp Con Exp Con Exp Con Exp Con Exp-Con 

Dor (0 a 10), 

média (DP) 

1.89 

(0.36) 

2.64 

(0.44) 

0.72 

(0.26) 

1.62 

(0.37) 

1.39 

(0.32) 

1.82 

(0.38) 

0.78 

(0.23) 

1.29 

(0.35) 

0. 5 

(0.18) 

0.93 

(0.31) 

-0.61 (-

1.35 a   -

0.14) 

Fadiga (0 a 

10), média 

(DP) 

3.39 

(0.46) 

3.44 

(0.44) 

1.89 

(0.37) 

2.69 

(0.45) 

1.75 

(0.33) 

2.02 

(0.39) 

1.22 

(0.27) 

1.62 

(0.39) 

0.78 

(0.24) 

1.16 

(0.35) 

-0.38 (-1. 

21 a 

0.45) 

Sensação de 

recuperação 

(-5 a +5), 

média (DP) 

N/A N/A 
3.11 

(0.28) 

2.93 

(0.29) 

3.42 

(0.34) 

3.29 

(0.34) 

4.03 

(0.23) 

3.87 

(0.29) 

4.36 

(0.21) 

4.40 

(0.24) 

0.11 (-

0.54 a 

0.75) 

Desempenho 

(cm), média 

(DP) 

16,11 

(1,07) 

15.14 

(1.00) 

15.22 

(0.96) 

13.80 

(0.86) 
N/A N/A 

12.98 

(1,31) 

13.11 

(1.03) 
N/A N/A 

0.75 (-

1.99 a 

3.49) 
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para realização de pesquisa (registro prévio, cálculo amostral, teste estatístico, 

randomização, alocação oculta, cegamento, análise por intenção de tratar e período de 

seguimento) fornecem credibilidade aos achados. 

A ventosaterapia é utilizada no mundo todo, no entanto, os mecanismos de ação não 

são completamente compreendidos. Sugere-se que a pressão reduzida no interior do copo 

favoreça a vasodilatação e aumento do fluxo linfático o que contribui para a remoção de 

marcadores biológicos relacionados à inflamação, como a creatina quinase, interleucina-

6, interleucina-1 e TNF-α (WEI, L. I. U., et al., 2013). A atenuação da dor também pode 

estar relacionada a estimulação de mecanoreceptores, remoção do ácido lático e redução 

de aderências do tecido conjuntivo (MOURA CC et al, 2018; LOWE DT, 2017; LEE EY 

et al., 2017; AMN Al-Bedah et al., 2019). Apesar de apresentar plausibilidade biológica, 

na presente pesquisa, os resultados não foram satisfatórios. Fatores culturais, físicos e 

psicossociais podem ter influenciado os resultados. Adicionalmente, a intensidade da dor 

na linha de base e crenças prévias também podem ter repercutido no tamanho de efeito. 

A fadiga muscular é definida como uma redução transitória na capacidade de gerar 

força (ENOKA R. M. et al, 2008). A fadiga pode afetar a estabilidade articular, o 

desempenho no esporte e aumentar o risco de lesões (VAN HOOREN B. et al, 2018). 

Dessa forma, é importante fornecer intervenções para melhorar a recuperação da fadiga 

após o exercício. A terapia com ventosas aprimora o aporte sanguíneo e reduz a dor o que 

pode beneficiar a recuperação da fadiga induzida pelo exercício (LIAO F et al, 2021). Na 

presente pesquisa, os corredores não reportaram melhora dos sintomas. Estudos sobre o 

tema são incipientes, uma revisão sistemática recente investigou a efetividade da 

ventosaterapia na reabilitação esportiva, 22 artigos foram elegíveis, porém, nenhum 

investigou o efeito da ventosaterapia na fadiga muscular de atletas (MOHAMED et al 

2023). Adicionalmente, futuros estudos devem padronizar a estratégia de avaliação e os 

protocolos para induzir a fadiga. Caso contrário, a heterogeneidade metodológica 

dificultará a interpretação dos achados.  

A recuperação pós exercício é uma variável importante para viabilizar 

treinamentos subsequentes e adesão a modalidade. Dentre as repercussões da recuperação 

insuficiente ao exercício destaca-se a queda do desempenho. Portanto, recomenda-se que 

a recuperação seja monitorada continuamente durante o processo de treinamento 

(KELLMAN, 2010). Sugere-se que a ventosaterapia possa otimizar a recuperação e o 

desempenho por meio da redução da creatina quinase circulante (BRIDGETT R et al, 

2017). Na presente pesquisa, os corredores não relataram melhora na sensação de 
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recuperação e também não foi observado melhora no desempenho no salto vertical 

unipodal após a utilização da ventosaterapia. Do conhecimento dos autores, não há dados 

na literatura que permitem a comparação dos achados.  

Atualmente, a ventosaterapia é difundida no mundo todo e chamou a atenção da 

comunidade esportiva após as olimpíadas do Rio em 2016, quando o nadador Michael 

Phelps realizou várias provas com marcas de aplicação de ventosa na região do ombro e 

peito e conquistou medalhas de ouro na competição (LOWE DT, 2017). Os resultados 

dessa pesquisa sinalizam que a aplicação da técnica não é eficaz. Esse estudo apresentou 

limitações que precisam ser reconhecidas. Os achados deste estudo se aplicam a 

corredores sem dor incapacitante e que percorreram distâncias curtas. Devido à natureza 

das intervenções não foi possível cegar o fisioterapeuta e o paciente. Sugere-se que 

futuros estudos explorem biomarcadores de inflamação e o efeito acumulativo com 

múltiplas sessões de ventosaterapia.  

 

Conclusão 

Cinco minutos de ventosaterapia sobre o quadríceps após a corrida não melhora a 

dor muscular, fadiga, sensação de recuperação e desempenho, o que suscita dúvidas 

quanto à escolha do método na prática clínica. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta dissertação foi realizada sob orientação do professor Diogo Carvalho Felício, 

inserida na linha de pesquisa intitulada processos de avaliação e intervenção associados 

ao sistema neuro- musculoesquelético de acordo com a proposta do Programa de Pós- 

Graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da Universidade 

Federal de Juiz de Fora. 

O presente estudo teve como objetivo avaliar efetividade da ventosaterapia no 

músculo quadríceps após a corrida para os desfechos dor muscular, fadiga, sensação de 

recuperação e desempenho. A variedade de protocolos aplicados, com diferentes tempos 

e formas de aplicação evidencia que os desfechos podem variar. Do conhecimento dos 

autores, esse é o primeiro ensaio clínico randomizado que investigou a efetividade da 

ventosaterapia no músculo quadríceps na dor e fadiga muscular, sensação de recuperação 

e desempenho após a corrida. 

A recuperação insuficiente pode gerar prejuízos ao desempenho levar ao 

aparecimento de lesões. É importante a monitorização do estado muscular do atleta para 

a otimização do desempenho e assiduidade no treinamento.  A ventosaterapia não foi 

eficaz para reduzir a intensidade da dor e fadiga muscular, melhorar a sensação de 

recuperação e o desempenho de corredores recreacionais. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 



49 

 

 

 



50 

 

APÊNDICE B – Ficha de Avaliação 
 

Data:____/____/____ 

Nome: _________________________________________________________ 

Idade: ______ anos           Massa corporal: ______ kg  

Estatura: ______ (cm)      Comprimento dos MMII: D: ______ / E: ______ cm 

 
 

CORRIDA 
Pratica corrida há quanto tempo? __________________________________ 

N° de vezes por semana: ______Distância percorrida por semana: ______ km 

Duração do treino: ______ minutos 

 
 

AVALIAÇÃO 
Grupo: ______ 
Membro inferior avaliado: ______ 
 

 
Pré-intervenção 

Dor Fadiga Salto (cm) 
     
   

  
Pós-intervenção 

Dor Fadiga Efeito geral Salto (cm) 
      
    

 
24 horas 

Dor Fadiga Efeito geral 
   

 
48 horas 

Dor Fadiga Efeito geral Salto (cm) 
      
    

 
72 horas 

Dor Fadiga Efeito geral 
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Escala Visual Analógica - Dor 
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Escala Visual Analógica - Fadiga 
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Escala de Efeito Geral Percebido 
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Dor insuportável 

Sem alteração Muito pior Completamente recuperado 

Sem fadiga Fadiga insuportável 

Sem dor 
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ANEXOS 

ANEXO A – Declaração de Infraestrutura 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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