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RESUMO

A recuperacgdo insuficiente do dano muscular induzido pela corrida gera prejuizos ao
desempenho e repercute na assiduidade do treinamento. O objetivo dessa revisao
sistematica (CRD42021253538) foi avaliar a efetividade de estratégias de recuperagao
apos a corrida nos sinais clinicos e biomarcadores sanguineos. Foram realizadas buscas
nas bases PUBMED, EMBASE, SportDISCUS, CINAHL, Web of Science,
CENTRAL, PEDro, LILACS e SClelo até outubro de 2022. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados que avaliaram a efetividade da massagem, crioterapia,
eletroterapia, fototerapia, ventosaterapia, terapia por vibrag¢ao, roupas de compressao,
compressdo pneumatica, liberagdo miofascial instrumental e alongamento apds a
corrida. Foram considerados desfechos primarios a dor, fadiga, contracdo isométrica,
salto, torque e secundarios os biomarcadores lactato desidrogenase, creatina quinase e
proteina C-reativa. Os resultados foram analisados imediatamente, 24h, 48h, 72h e 96h
apo6s a intervencao. Dois pesquisadores selecionaram os estudos, extrairam os dados,
avaliaram o risco de viés (Risk of Bias 1) e a certeza da evidéncia (GRADE) de forma
independente. Divergéncias foram equacionadas por um terceiro pesquisador A meta-
analise foi realizada quando pelo menos dois estudos eram comparaveis e reportados
como diferen¢a de média padronizada e intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado o
modelo de efeito aleatorio Sidik-Jonkman. As andlises foram processadas no StataMP
16. Foram encontrados 20.314 estudos, foram incluidos 25 dos quais 13 foram
agrupados para metandlise. Os principais resultados dessa revisdo sinalizam que a
crioterapia apresentou um efeito grande na redu¢do da dor 24h e 48h apoés a utilizacao
da técnica. A qualidade da evidéncia ¢ muito baixa, os dados sdo incipientes e estudos

futuros provavelmente terdo impacto na estimativa do efeito.

Palavras chaves: Recuperacdo. Corrida. Corredor



ABSTRACT

Insufficient recovery from running-induced muscle damage impairs performance and affects
training attendance. The aim of this systematic review (CRD42021253538) was to evaluate the
effectiveness of recovery strategies after running on clinical signs and blood biomarkers.
Searches were carried out in PUBMED, EMBASE, SportDISCUS, CINAHL, Web of Science,
CENTRAL, PEDro, LILACS and SClelo databases until October 2022. Randomized clinical
trials were included that evaluated the effectiveness of massage, cryotherapy, electrotherapy,
phototherapy, cupping therapy, therapy by vibration, compression garments, pneumatic
compression, instrumental myofascial release, and post-run stretching. Primary outcomes were
pain, fatigue, isometric contraction, jumping, torque and secondary biomarkers lactate
dehydrogenase, creatine kinase and C-reactive protein. The results were analyzed immediately,
24, 48h, 72h and 96h after the intervention. Two researchers selected the studies, extracted the
data, independently assessed the risk of bias (Risk of Bias II) and the certainty of the evidence
(GRADE). Disagreements were resolved by a third researcher. The meta-analysis was
performed when at least two studies were comparable and reported as standardized mean
difference and 95% confidence interval. The Sidik-Jonkman random effect model was used.
Analyzes were processed using StataMP 16. A total of 20,314 studies were found, 25 of which
13 were pooled for meta-analysis. The main results of this review indicate that cryotherapy had
a great effect in reducing pain 24h and 48h after using the technique. The quality of the evidence
is very low, the data are incipient, and future studies are likely to have an impact on the effect

estimate.

Keywords: Recovery. Running. Runner
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1 INTRODUCAO
1.1 Corrida

O numero de corredores aumentou significativamente nas Ultimas décadas, a corrida
esta entre as cinco modalidades esportivas mais praticadas no mundo (HULTEEN et al., 2017,
LOPES et al., 2012). O aumento no quantitativo de adeptos esta relacionado com a facilidade

de acesso, baixo custo, sociabilidade, estética e prazer (GONCALVEZ et al., 2016).

Nos ultimos 15 anos a popularidade da corrida de rua aumentou cerca de 80%
(BENNETI, 2015). Em uma pesquisa anual do Conselho de Atividade Fisica dos Estados
Unidos (EUA), a corrida foi classificada entre as dez principais atividades em que adultos entre
25 e 44 anos inativos desejavam participar (PHYSICAL ACTIVITY COUNCIL, 2019).
Segundo Running USA, em 2019 cerca de 17,6 milhdes de pessoas se inscreveram para corridas

de rua nos EUA (RUNNING USA, 2020).

Em 2011 constatou-se que a corrida era o segundo esporte mais praticado pelos
brasileiros atras apenas do futebol (DELOITTE, 2011). Em uma pesquisa no Brasil conduzida
pelo Ministério do Esporte observou-se que 5% da populagdo masculina e 4,8% da populacao

feminina realizam corrida como uma pratica regular de esporte (DIESPORTE, 2016).

Em um estudo recente com mais de 15 mil corredores de 27 capitais no Brasil, os autores
observaram que em 12 anos houve um aumento na proporcao de corredores de 1,6% em toda a
populagdo e 2,6% entre a populagdo que pratica esportes (OLIVEIRA, LOPES e
HESPANHOL, 2020). Em Juiz de Fora também se observa a populariza¢cdo da modalidade. Em
2012 no relatorio final do 26° ranking de corrida de ruas, a média de corredores inscritos nas
corridas de rua foi de 3.755, e em 2017 cerca de 14 mil pessoas participaram (RANKING,
2012).

Entre os beneficios da corrida destaca-se a prevencdo e/ou tratamento de doengas
cardiacas, pulmonares e até mesmo cancer e depressao. A participacao na modalidade também
estd associada a um menor risco de mortalidade por todas as causas (LEE et al., 2017; PEDISIC
et al., 2019). Oliveira, Lopes e Hespanhol (2020) concluiram que a maioria dos corredores
apresentam bons marcadores de saude tais como eutrofia e eram menos expostos a

comorbidades como hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia.

Salienta-se ainda a melhora do condicionamento aerdbico e metabolico, controle

ponderal e melhora da qualidade do sono (OJA et al., (2015). Em um estudo retrospectivo com
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4270 corredores os pesquisadores concluiram que os corredores apresentavam um estilo de vida
mais saudavel durante os ultimos dois anos e a corrida proporcionava inimeros beneficios
mensuraveis para a saude (KOSLOVSKAIA et al., 2018). Em uma metanélise sobre o tema
observou-se que correr entre trés a quatro vezes, duas ou trés horas por semana em uma
intensidade de 60 a 90% da frequéncia cardiaca (FC) durante um ano reduz a gordura corporal,
FC de repouso e triglicerideos e aumenta a captagdo maxima de oxigénio e o colesterol de

lipoproteina de alta densidade (HDL) (HESPANHOL JUNIOR, 2015).

Contudo, a corrida pode levar a dor muscular, fadiga e perda de desempenho o que torna

importante a recuperagao adequada apo6s o treinamento (KONG et al., 2018).
1.2 Repercussoes musculares da corrida.

A corrida exige contragdes concéntricas/excéntricas repetidas (COSO et al., 2012) que
sdo responsaveis por alteragdes na composicdo muscular resultando em dano muscular
estrutural (ISPIRLIDIS et al., 2008), dor muscular (CHEUNG, HUME e MAXWELL, 2003),
reducdo da forg¢a e poténcia, fadiga muscular (LEE et al., 2017) e aumento no nivel de

biomarcadores inflamatoérios e metabolicos (COSO et al, 2012).

A dor de inicio agudo ou precoce € caracterizada por iniciar logo apods a sessdo de
exercicios ou até durante a propria atividade (ISHIKURA et al. 2014). Em um estudo com 231
corredores que participaram de uma ultramaratona, a dor logo apos a corrida estava presente
em 95% dos competidores (VISCONTT et al., 2015). Tokinoya et al., (2020) objetivaram
investigar as peculiaridades da dor de inicio agudo em relagdo a dor de inicio tardia. Os autores
concluiram que a dor de inicio agudo apresentou pequenas diferencgas, os biomarcadores
apresentam uma dinamica diferente, com o pico logo apds a corrida e sem presenca de edema

na perna.

Por outro lado, a dor de inicio tardio estd associada a perda de forga, rigidez e edema,
apresenta sintomas variados que se iniciam entre 6h-12h apos a sessao de exercicios € podem
progredir até 48h-72h diminuindo apds cinco a sete dias (HOTFIEL et al., 2018). BRAUN e
DUTTO, 2003 avaliaram a dor de inicio tardio apdés uma sessdo de corrida em declive e
observaram um estresse metabdlico, com biomarcadores como lactato desidrogenase (LDH)

em nivel aumentado apos a corrida e com pico entre 3 a 4 dias (BRAUN e DUTTO, 2003).

Postula-se que ap6s uma maratona ha o aumento do nivel de dano muscular, resultando
em aumento de marcadores inflamatorios, creatina kinase (CK) lactato desidrogenase (LDH) e

metabolicos (BERNART-ADELL et al., 2019). A avaliagdo dos biomarcadores tem sido vista



11

de extrema importancia para o equilibrio entre a carga e a recuperagao correta do atleta (LEE

etal., 2017).

Del Coso et al., (2012), observaram que o aumento do nivel de marcadores inflamatorios
em corredores que completaram uma meia maratona foi responsavel pela diminui¢do da altura
do salto contramovimento indicando que a ruptura muscular pode ser uma das principais causas

de fadiga muscular e perda de desempenho.

Ryu et al., (2016) avaliaram a diferenca entre distancias de 10km, 21km e 42km no dano
muscular. Os autores observaram que todos os participantes apresentaram aumento
significativo de CK e LDH apds a corrida. O grupo que percorreu 42km apresentou maior
elevagdo dos niveis dos biomarcadores. Os achados corroboram com a pesquisa de Del Coso et
al., (2013) que avaliaram 40 maratonistas e observaram que ap6s a maratona houve aumento de

CK e LDH e diminui¢do da poténcia e altura do salto.

A recuperacdo insuficiente do dano muscular induzido pelo exercicio gera prejuizos ao
desempenho, seja pela sensacdo de esforco, tolerancia ao exercicio diminuida ou poténcia
reduzida. E extremamente importante a monitoriza¢ao do estado muscular e dor do atleta para

a otimizagdo do desempenho e assiduidade no treinamento (LEE et al, 2017).
1.3 Recuperacio.

Soligard et al., (2016) definem carga e saude como um continuum, que vai desde a
homeostase até a fadiga muscular podendo gerar lesdes decorrentes de estresse. A recuperagao
(recovery) € o equilibrio alostatico do organismo que tem o objetivo de gerar uma recuperacao
ideal apos a fadiga fisica para que o atleta tenha capacidade de executar a proxima sessao de
treinamento (HAUSSWIRTH e LE MEUR, 2011). Trata-se de um processo de restaura¢ao
multifacetado que abrange aspectos fisioldgicos e psicologicos. (KELMANN et al., 2018).

A abertura de centros de recuperacao demonstra a importancia para o esporte. O Comité
Olimpico Brasileiro (COB) em 2019 firmou uma parceria com uma empresa especializada em
recuperacdo para as olimpiadas de 2020 com o intuito de proporcionar aos atletas as melhores

condigdes para performance e prevengio de lesdes (COMITE OLIMPICO DO BRASIL, 2020).

A recuperagdo permite ao atleta treinar mais e com seguranga, pois a recuperagao
adequada contribui para a adaptacdo do atleta ao treinamento minimizando o risco de lesdes

(KELMANN, 2010; KELMANN, et al., 2018). As técnicas de recuperagdo t€m recebido muita
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atencao nos ultimos anos e sao propostas como fator chave para uma recuperagao adequada no

esporte (DUPUY, et al., 2018).
1.3.1 Técnicas de recuperacio.

Existem diversas modalidades de recuperacdo tais como massagem, crioterapia,
eletroterapia (DUPUY, et al., 2018), fototerapia (PASERICO, ZAGATTO ¢ MACHADO,
2019), ventosaterapia (BRIDGETT et al., 2017), terapia por vibracao (LU, et al., 2019), roupas
de compressao (KIM, KIM, e LEE, 2017), compressao pneumatica intermitente (HOFFMAN,
et al., 2016), liberacdo miofascial instrumental (KIM, SUNG e LEE, 2017) e alongamento
(BEHM et al., 2015). Todas as técnicas t€ém o proposito de minimizar o dano muscular
resultante do exercicio e favorecer o treinamento subsequente (DUPUY, et al., 2018). A seguir,
serdo elencadas as modalidades de recuperacao frequentemente utilizadas na pratica clinica e

alguns estudos sobre o tema.
1.3.2 Massagem.

A massagem ¢ amplamente utilizada como técnica para restauragcdo apds um treino ou
competicdo. As principais técnicas usadas sao Effleurage, Petrissagi ¢ Tapotamento das quais
a Effleurage e Petrissagi sdo utilizadas para recuperacdo e o Tapotamento para estimulagdo
(TIIDUS, 1997). Sugere-se que a massagem atue na melhora da rigidez e dor muscular e na
amplitude de movimento articular (WEERAPONG, HUME e KOLT, 2005), bem como otimiza

o fluxo sanguineo reduzindo o nivel de biomarcadores de dano muscular (BAKAR, et al., 2015).

Nunes et al., (2016) objetivaram examinar o efeito de sete minutos de massagem no
quadriceps de corredores apds uma prova de Iroman. Participaram do estudo 36 participantes
no grupo experimental que receberam sete minutos de massagem no quadriceps e 37
participantes no grupo controle que descansaram por sete minutos. Foi avaliado dor e fadiga
muscular através da Escala Visual Analdgica (EVA) e limiar de dor a pressdo por meio de um
algométro digital. Os autores concluiram que no grupo de massagem houve melhora na fadiga

em 15mm e que para dor muscular essa melhora foi de 7mm na EVA.
1.3.3 Crioterapia.

A crioterapia ¢ comumente utilizada para reduzir sinais flogisticos por meio de
vasoconstricao e redu¢ao do metabolismo local (BANFI et al., 2010). As técnicas de crioterapia
incluem crioterapia de corpo inteiro, imersdao em agua fria, aplicacao de gelo ou gel e massagem

com gelo (WHITE e WELLS, 2013).
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Hausswirth et al., (2011) objetivaram comparar o efeito da crioterapia de corpo inteiro
(-110° por trés minutos), infravermelho e recuperacao passiva apds corrida. Participaram do
estudo nove corredores bem treinados com média de idade de 31,8 + 6,5 anos. Todos realizaram
trés sessdes de corridas em trés semanas ndo contiguas. Foi avaliado a dor muscular, cansago,
bem estar, a contragdo voluntaria maxima e a CK plasmatica. A crioterapia de corpo inteiro
apresentou melhores resultados no que se refere a dor e cansaco muscular e recuperagao da

contracdo voluntaria maxima.
1.3.4 Eletroterapia.

A eletroestimulacdo consiste na aplicagdo de estimulos elétricos por condutores
cutdneos que tem o objetivo de induzir contracdo muscular e aliviar a dor (SANUDO et al.,
2020; RUTIJES et al., 2009). Varias sao as modalidades de eletroestimulagdo e seus objetivos,
contudo, o foco da presente dissertacdo serdo as técnicas mais utilizadas, a saber: a estimulagao
nervosa elétrica transcutdnea (TENS) e a estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES)

(LATTIER, et al., 2004; MALONE, BLAKE e CAULFIELD 2014).

Em um estudo experimental Kwon et al, (2020) avaliaram o efeito do gelo e TENS na
melhora da dor anterior do joelho induzida ap6s uma sessao de corrida. Os autores recrutaram
19 corredores os quais realizaram quatro testes de corrida, sendo que entre o primeiro € o
segundo teste foram submetidos a infusdo de solu¢do salina no joelho para induzir dor, logo
apos realizaram o tratamento com gelo e TENS. Os autores afirmaram que o gelo e o TENS
foram capazes de melhorar significativamente a dor durante todo o tratamento e por até oito

minutos.
1.3.5 Fototerapia.

Fototerapia ¢ uma técnica que utiliza luz ndo ionizante como lasers, diodos emissores
de luz (LEDs), que interage diretamente com os tecidos levando a reacgdes fotofisicas e
fotoquimicas (LEAL-JUNIOR, MARTINS e BJORDAL 2019). Trata-se de um procedimento
ndo invasivo e nao farmacoldgico com o objetivo de reduzir a fadiga muscular (DE MARCHI,
et al., 2017). Os efeitos da fototerapia sdo mediados pela absor¢ao de fotons por croméforos
endogenos os quais traduzem essa luz em energia quimica dentro da célula e geram sintese de

ATP utilizado para acelerar a recuperacao de lesdes (REDDY, 2004; FERRARESI et al., 2015).

Peserico, Zagatto e Machado (2019) dividiram aleatoriamente 30 corredores em grupo
placebo e fototerapia, com objetivo de avaliar se a fototerapia era capaz de melhorar dor e

desempenho muscular ap6s a corrida. O grupo experimental recebeu fototerapia no quadriceps,
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isquiotibiais e gastrocnémios, o grupo controle recebeu interven¢do com o aparelho desligado.
Todos os corredores realizaram oito sessdes de treinamento de corrida durante 11 semanas de
treinamento. O grupo intervengao apresentou um tamanho de efeito moderado (0,82) em relacao

ao grupo placebo para dor muscular na terceira semana.
1.3.6 Ventosaterapia.

A ventosaterapia ¢ uma técnica milenar, no entanto, o interesse sobre a técnica na
medicina ocidental € recente (LEE, KIM e ERNST, 2011). Conjectura-se que a ventosaterapia
melhore a microcirculagdo local o que auxilia na remoc¢do de substratos metabdlicos e na

recuperacao pos-treino (BRIDGETT et al., 2017).

Um estudo utilizou ventosa na corrida com o objetivo de avaliar a economia de corrida
e troca respiratoria, com a hipotese de que uma sessdo de ventosa melhoraria essas variaveis.
Participaram do estudo 15 corredores bem treinados, realizaram duas sessdes de corridas com
um intervalo minimo de uma semana e maximo de trés. O grupo experimental recebeu ventosas
por 5 minutos a seco nos flexores do quadril e o grupo placebo recebeu um eletrodo com gel,
soluvel em agua. Os autores observaram melhora da troca respiratdria apds a sessao de ventosas.
Os autores conjecturam que isso pode ter impacto direto no desempenho de corrida uma vez
que aumenta a expiracdo de didxido de carbono e pode aumentar a oxigenacdo local nos

musculos (ANTUSH, 2019).
1.3.7 Terapia por vibracao.

A terapia por vibracao tem crescido muito nos ultimos anos. A técnica pode ser aplicada
por meio de plataformas ou dispositivos diretamente no musculo ou no corpo inteiro
(COCHRANE DJ, 2017) pode ser definida como uma mudanga oscilatéria de forca, aceleragao
e deslocamento, fornecida por movimento oscilatério mecanico através de vibragdo (VEGAR
e IMTIYAZ, 2014). Tem efeito direto na dor, flexibilidade e poténcia e desempenho muscular
(LU et al., 2019; KURT 2015; DALLAS et al., 2015).

Um estudo com 24 participantes avaliou os efeitos da vibracdo de corpo inteiro nas
caracteristicas cinematicas da corrida e desempenho. Os individuos foram alocados para o
grupo experimental ou controle. O grupo experimental recebeu vibragdo de corpo inteiro € o
grupo controle descansou. O protocolo consistiu em seis semanas de treinamento em plataforma
vibratdria, trés vezes por semana. Os testes de corrida e saltos foram realizados no primeiro dia

(pré-teste) e seis semanas apoOs o treinamento na plataforma vibratoria. Os autores concluiram
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que o desempenho de corrida melhorou significativamente apos o treinamento na plataforma,

aumentando a velocidade de corrida e altura do salto (GIORGOS e ELIAS, 2007).
1.3.8 Roupas de compressao.

As roupas de compressao sao utilizadas para reduzir a dor muscular em atletas, melhorar
o desempenho (HILL et al., 2013) e otimizar o retorno venoso (MACRAE, COTTER e LAING,
2011) Sao vestimentas com caracteristicas mecanicas eldsticas capazes de produzir efeitos
ergogénicos tais como a diminuicao da oscilagdo muscular, melhora da consciéncia articular,

aumento da perfusdo e suprimento de oxigénio (MACRAE, COTTER e LAING, 2011)

Armstrong et al., (2015) investigaram se as meias de compressdo seriam eficazes na
recuperagdo funcional apdés uma maratona. Participaram do estudo 33 corredores
moderadamente treinados, que realizaram trés maratonas diferentes com a mesma
quilometragem de 42,19km. Os participantes foram designados ao grupo de compressao, com
meias compressivas até o joelho 1h apds a maratona por 48h e grupo controle, com meias para
diabéticos que ndo geram compressdo. Realizaram um teste de esteira duas semanas antes da
maratona e outro duas semanas ap6s a maratona para analisar as varidveis de desempenho,
velocidade de corria. Os autores concluiram que as meias de compressdo foram capazes de

melhorar o desempenho na corrida.
1.3.9 Compressao pneumatica intermitente (CPI).

A compressdo pneumatica tornou-se amplamente utilizada no meio atlético como
mecanismo de recuperacdo pos exercicio (COCHRANE DIJ et al., 2013) melhorando a
recuperagao muscular e a dor (FONDA e SARABON, 2015). Os dispositivos de CPI sdo
compostos por um manguito inflavel e uma bomba pneumatica que comprime as veias
profundas otimizando o retorno venoso, quando o manguito se esvazia as veias se reabastecem

pelo fluxo oriundo das artérias (ZHAO et al., 2014).

Heapy et al., (2018) avaliaram 56 corredores apdés uma ultramaratona e foram
randomizados para terapia manual, compressdo pneumatica ou controle. Todos os participantes
realizaram um teste de corrida em uma pista de 400m antes e apos a maratona. Os atletas foram
monitorados durante os 14 dias ap6s a maratona. Foi avaliado a sensagdo subjetiva de dor e
fadiga muscular e CK. Apos as intervengdes de terapia manual e compressdao pneumatica,
ambas baseadas em compressao, os participantes tiveram uma melhora subjetiva na dor e fadiga

muscular aguda a curto prazo.
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1.3.10 Liberacao miofascial instrumental (LMI).

Atualmente a liberagdo miofascial tem recebido muita atencdo. A LMI envolve o uso de
instrumentos para tratar condi¢des relacionadas a alteragdes musculoesqueléticas, com o
objetivo de remover fibrose tecidual e restaurar a funcao local (KIM, SUNG e LEE, 2017). A
pressdo aplicada gera hemorragia microvascular, inflamacdo local e remog¢do do tecido

cicatricial (KIM, SUNG e LEE, 2017).

Na corrida, um estudo teve como objetivo avaliar o efeito da LMI com rolamento de
espuma entre duas sessoes de corrida de 800m, foi avaliado tempo de corrida, lactato sanguineo
e amplitude de movimento de extensdo de quadril e comprimento da passada. Dezesseis
corredores treinados participaram do estudo. Os participantes foram solicitados correr em duas
sessoes de teste e foram randomizados para o grupo experimental, que realizou a liberacdo com
o rolo de espuma apds o primeiro teste € o grupo controle que descansou por 15 minutos. Os
autores nao encontraram diferencas significativas em relacdo as variaveis analisadas. Eles
conjecturam que mais estudos sdo necessarios para a elucidagdo da efetividade dessa técnica na

corrida (D’AMICO e PAOLONE, 2017)
1.3.11 Alongamento.

A técnica de alongamento visa estirar um musculo até uma sensa¢ao de alongamento ou
ponto de desconforto, mantendo o musculo nessa posi¢ao por um periodo de tempo prescrito.
Geralmente ¢ usado em ambientes esportivos e clinicos com objetivos de melhorar a ADM das

articulagdes (BEHM et al., 2015).

Em relagdo a corrida, Souza et al., (2019) realizaram um estudo para avaliar a influéncia
do alongamento no pico de torque dos musculos isquiotibiais. Esse estudo foi composto por 21
estudantes de educacdo fisica que completaram quatro estagios de avaliacdo do pico de torque
dos isquiotibiais antes e apos o alongamento estatico, sendo que no quarto estagio a avaliacdo
do pico de torque foi antes do alongamento e apos uma corrida de cinco minutos em baixa
intensidade. Nao foi encontrada diferenga significativa do alongamento em relagdo a corrida no

pico de torque dos isquiotibiais.
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2 OBJETIVO

Avaliar a efetividade da massagem, crioterapia, eletroterapia fototerapia,
ventosaterapia, terapia por vibragdo, roupas de compressdo, compressdo pneumatica
intermitente, liberacdo miofascial instrumental e alongamento apds a corrida nos desfechos
clinicos e biomarcadores sanguineos. Foram considerados desfechos primarios a dor, fadiga,
contracdo isométrica, salto, torque e secundarios os biomarcadores lactato desidrogenase,

creatina quinase e proteina C-reativa.
3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento

Trata-se de uma revisdo sistematica registrada de forma prospectiva na PROSPERO

(CRD42021253538) e reportada conforme as diretrizes do PRISMA (PAGE et al., 2021)
3.2 Estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED/MEDLNIE (OVID), EMBASE,
SportDISCUS, CINAHL, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PEDro, LILACS e SClelo até¢ outubro de 2022. Foram utilizados os termos
relacionados as estratégias de recuperacdo e ao delineamento ensaio clinico randomizado. A

estratégia de busca completa estd apresentada abaixo.
3.3 Estratégia de busca completa

Estratégia de pesquisa para MEDLINE (OVID).

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos Randomizados e ensaios clinicos

controlados.

l. Randomized controlled trial.pt.
Controlled clinical trial.pt.
Randomized.ab.

Placebo.ab.

Clinical trial as topic/
Randomly.ab.

Crossover

® N kWD

Trial.ti.



9.

10.
11.

Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Parte C: Pesquisa especifica para interveng¢des de recuperac¢io pos-exercicio.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

Or/1 -8
Exp animals/not humans/

And/ 9-10

Exp.running/
Ex.jogging/
Runn*.mp.
Jogg*.mp.
Treadmill.mp.
Enduranc*.mp.
Novice*.mp.
Marathon*.mp.
Ultramarathon™®.mp.
Overground*.mp.
Athlete*.mp.
Sprint*.mp.
OR/12-23

Recover*.mp.

Exp.Massage/

Exp. Musculoskeletal manipulations/
Manual therapy.mp.

Exp. Physical Therapy Modalities/
Foam Roll*.mp.

Myofascial Release.mp

“Instument-assisted Soft Tissue Mobilization”.mp.

Or/25 -32

Exp.cryotherapy/

18



35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Cold Therapy

Cold Water Immersion

Cold Temperature

old treatment

Cooling*

Water therapy

Or/34 — 40

Exp.phototherapy/
Exp.low-level ligh therapy/
Exercise Therapy phototherapy.mp.
intense pulsed light therapy.mp.
photochemotherapy.mp.
phototherap*.mp.

light-emitting diode therapy.mp.
Low-Level Light Therapy.mp.
Light Therap*.mp.
Photobiomodulatio®.mp.
LLLT.mp.

Laser Therap*.mp.

Laser Irradiation®.mp.
Biostimulation.mp.

Light emitting diodes.mp.
cluster probe.mp.
Multi-diode.mp.

cluster LED.mp.

or/42 — 59

exp. Muscle stretching exercises/
stretching.mp.

or/ 59 — 60

exp.electric stimulation/

Exp.Transcutaneous Electric Nerve Stimulation
Electric Stimulatio*.mp

Exp. Electric Stimulation Therapy/

19
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68. TENS
69. Flectrical Neuromodulation*

70.  Electroanalgesi*

71.  Or/61-70

72.  exp.Intermittent pneumatic compression devices/
73.  Intermittent pneumatic compression.mp.

74.  Ecp.Stockings, compression

75. Stockings, compression®.mp

76.  Exp.compression bandages

77.  compression bandages*.mp.
78.  Compression garments.mp.

79.  Compression Socks.mp.

80.  Compression stocking®.mp.
81.  compression ther*.mp.

82. or/ 72 — 81

83.  exp.Cupping Therapy
84.  Cupping ther*.mp.
85. or/83-84

86.  “Vibration ther*”.mp.
87.  “Whole-body Vibration”.mp.

88.  “Local mechanical Vibration”.mp.
89.  “Vibration treatments”.mp.
90.  or/86 -89

Parte D: Pesquisa especifica para dores relacionadas ao exercicio, marcadores

inflamatorios, marcadores de desempenho.

91.  Exp.muscle weakness/
92.  Exp.fatigue/
93.  “Delayed onset muscle soreness”.mp.

94. DOMS.mp.



95.  “exercise-induced muscle damage”.mp.
96.  “skeletal muscle damage”.mp.

97.  “muscle soreness”.mp.

98. or/ 91 - 97

99.  exp.creatine kinase/
100. exp.C-reative protein/
101.  exp.interleukin-6/
102. IL-6.mp.

103.  Or/99-102

Parte E: Outros termos livres usados para ampliar a busca.

104.  “Internal load”.mp.

105.  “Internal training load”.mp.
106.  “internal TL”.mp.

107.  “internal intensit”.mp.

108.  “internal work™.mp.

109.  “perceived exertion”.mp.

110.  “subjective intensit”.mp.

111.  “perceived intensit”.mp.

112.  “subjective load”.mp.

113.  “perceived load.mp.

114.  “subjective training load”.mp.
115.  “perceived training load”.mp.
116.  “Ratings of perceived exertion”.mp.

117.  Or/ 104-116

Resultados.

118. 33 o0r4l or60or 71 or 82 or 85 or 91

119. 99o0r 104 or 119
120. 24 and 119 and 120 and 11
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Estratégia de busca para EMBASE (Elsevier).

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos Randomizados e ensaios clinicos

controlados.

1. Randomized controlled trial/exp
Controlled clinical trial/exp
Randomized.ab:all
Placebo.ab:all

Clinical trial (topic)/exp
Randomly.ab:all

Trial.ti.

Or/1-7

® N kWD

Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

9. Running/exp.

10.  jogging/exp.

11.  Runn*.all.

12.  Jogg*.all

13.  Treadmill exercise/exp.
14.  Novice.all.

15.  Marathon runner/exp
16.  Ultramarathon/exp
17.  Overground.all.

18.  Athlete/exp.

19. Sprint.all.

20, Or/9-19

Parte C: Pesquisa especifica para intervengdes de recuperac¢io pos-exercicio.

21. Exercise recovery/exp

22. Recover*:all

23. musculoskeletal manipulations/exp



24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43
44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

musculoskeletal manipulatio*:all
manipulative medicine/exp
“Physical Therapy Modalities”.all.
massage/exp
massag™:all
myofascial release™*:all
myofascial release technique/exp
foam roll*:all
“Instument-assisted Soft Tissue Mobilization™.all.

or/ 21 —32

Intermittent pneumatic compression device/exp
Intermittent pneumatic compression.all.
Compression Garment/exp
Pneumati*:all

Compression stocking/exp

Stockings compression.all.

Compression therapy/exp

compression ther*.all.

compression bandages.all.

Compression Socks.all.

or/ 34 —43

Cryotherapy/exp

Cold Therapy.all.

Cold Temperature.all.

cold treatment.all.
Hydrotherapy/exp

Cold Water Immersion.all.
Water immersion/exp
Cool*:all

Water therap*:all

Low temperature produces/exp

or/ 45 - 54
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56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

Mucle Stretching/exp
Stretching/exp.

Muscle Stretching Exercises.all.
or/ 56 - 58

Phototherapy/exp
phototherap*.all.

low-level light therapy/exp.

Exercise Therapy phototherapy.all.

Light emitting diode therap*:all
Light Therap*.all.

intense pulsed light therapy.all.
Photobiomodulation/exp
LLLT*:all

Laser/exp

Laser Therap*.all.

Laser Irradiation*.all.
Biostimulation:all

Light emitting diodes.all.
cluster probe.all.
Multi-diode.all.

cluster LED.all.

or/ 60 -76

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation/exp

Electric Stimulatio*.all.

Electric Stimulation Therapy.all.
TENS.all.

Electrotherapy/exp
Electrotherap*:all
Electroanalgesi*.all.
Neuromodulation/exp

Electrical Neuromodulation*.all.

Muscle excitation/exp

24



88.

89.
90.
91.
92.
93.
94.
9s.
96.

or/ 78 — 87

Cupping Therapy/exp

Cupping ther*.all.

or/ 89 — 90

“Vibration therapy/exp.
“Whole-body Vibration”.mp.
“Local mechanical Vibration”.mp.
“Vibration treatments”.mp.

or/92 - 95

25

Parte D: Pesquisa especifica para dores relacionadas ao exercicio, marcadores

inflamatorios, marcadores de desempenho.

97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.

Parte E: Outros termos livres usados para ampliar a busca.

121.
122.
123.
124.

Muscle weakness/exp

Fatigue/exp.

Delayed onset muscle soreness/exp
DOMS.all.

exercise-induced muscle damage/exp
muscle injury.all.

“skeletal muscle damage”.all.
muscle soreness/exp

or/ 97 - 104

C-reative protein.all.
interleukin-6/exp.

IL-6.all.

Or/ 106 — 108

“Internal load”.all.
“Internal training load”.all.
“internal TL”.all.

“internal intensit”.all.
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125.  “internal work™.all.

126.  perceived exertion/exp.

127.  “subjective intensit”.all.

128.  “perceived intensit”.all.

129.  “subjective load”.all.

130.  “perceived load.all.

131.  “subjective training load”.all.

132.  “perceived training load”.all.

133.  “Ratings of perceived exertion”.all..

134. Or/ 121 — 133

Resultados.

135. 33 or44 or 55 or 59 or 77 or 88 or 91 or 96
136. 105 or 109 or 135

137. 20 and 136 and 137 and 8

Estratégia de pesquisa para COCHRANE.

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos Randomizados e ensaios clinicos

controlados.

—

Randomized controlled trial.pt.
Controlled clinical trial.pt.
Randomized.ab.

Placebo.ab.

Clinical trial as topic/
Randomly.ab.

Crossover

Trial ti.

Or/1 -8

0 ® N kv N

H
e

Exp animals/not humans/

And/9—-10

—
—
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Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

12.  MeSH descriptor: [Running] explode all trees

13. Runn*

14.  Jogg*

15.  Habitual Running

16.  MeSH descriptor: [Exercise Test] explode all trees
17. Treadmill*

18. Enduranc*
19. Recreationa*
20. Novice*

21.  Marathon*

22.  Ultramarathon*

23.  Overground*

24.  Athlete*

25.  MeSH descriptor: [Sports] explode all trees

26. Sport*

27.  MeSH descriptor: [High-Intensity Interval Training] explode all trees
28. Sprint*

29.  Military

30.  or/12-29

Parte C: Pesquisa especifica para intervencoes de recuperacio pos-exercicio.

31. Recovery

32.  MeSH descriptor: [Musculoskeletal Manipulations] explode all trees
33.  Manual Therap*

34.  MeSH descriptor: [Physical Therapy Modalities] explode all trees
35.  Myofascial release

36.  MeSH descriptor: [Myofascial Pain Syndromes] explode all trees
37.  Fascia manipulation*®

38.  Foam Roll*

39.  Instument-assisted Soft Tissue Mobilization

40.  MeSH descriptor: [Massage] explode all trees



41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.

28

Massag*

Effleurage

or/ 31 -42

MeSH descriptor: [Intermittent Pneumatic Compression Devices] explode all trees
Intermittent pneumatic compression

MeSH descriptor: [Compression Bandages] explode all trees
MeSH descriptor: [Stockings, Compression] explode all trees
Compression Stocking*

Compression bandage*

Compression garment™

Compression Socks

compression therap*

or/ 44 — 52

MeSH descriptor: [Cryotherapy] explode all trees
Cryotherap*

Immersio*

MeSH descriptor: [Cold Temperature] explode all trees
Cold*

Coolin*

Water therap*

Low temperature procedures

or/ 54 — 61

MeSH descriptor: [Muscle Stretching Exercises] explode all trees
Stretching
or/ 63 — 64

MeSH descriptor: [Phototherapy] explode all trees

Phototherap*

MeSH descriptor: [Intense Pulsed Light Therapy] explode all trees
MeSH descriptor: [Low-Level Light Therapy] explode all trees
Light Therap*

light-emitting diode therapy



72.  Low-Level Light Therapy
73. Photobiomodulation

74. LLLT
75. Laser*
76. Biostimulation

77.  Light emitting diodes
78.  cluster probe

79.  Multi-diode

80.  cluster LED

8l.  or/66—80

82.  MeSH descriptor: [Transcutaneous Electric Nerve Stimulation] explode all trees
83.  MeSH descriptor: [Electric Stimulation] explode all trees
84.  Electric Stimulation Therapy

85.  Percutaneous Electric

86.  TENS

87.  Transdermal Electrostimulation

88.  Percutaneous Neuromodulation Therapy
89.  Electrical Neuromodulation

90.  Analgesic Cutaneous Electrostimulation
91.  Electroanalgesia
92.  Electroanalgesias

93. or/ 82 — 92

94.  MeSH descriptor: [Cupping Therapy] explode all trees
95.  Cupping ther*.all.
96. or/94-95

97.  MeSH descriptor: [Vibration] explode all trees
98.  “Vibration therapy

99.  “Whole-body Vibration”

100. “Local mechanical Vibration”

101. “Vibration treatments”

102.  or/97-101



Parte D: Pesquisa especifica para dores relacionadas ao

inflamatorios, marcadores de desempenho.

103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

112.
113.
114.
115.

MeSH descriptor: [Muscle Weakness] explode all trees
MeSH descriptor: [Fatigue] explode all trees

Delayed onset muscle soreness

DOMS

exercise-induced muscle damage

muscle injury.all.

“skeletal muscle damage”.all.

muscle soreness/exp

or/ 103 -110

C-reative protein.all.

MeSH descriptor: [Interleukin-6] explode all trees
IL-6.all.

or/ 112 -114

Parte E: Outros termos livres usados para ampliar a busca.

116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.

“Internal load”
“Internal training load”
“internal TL”

“internal intensit”
“internal work”
“perceived exertion”
“subjective intensit”
“perceived intensit”
“subjective load”
“perceived load.”
“subjective training load”

“perceived training load”
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exercicio, marcadores



128.  “Ratings of perceived exertion”.
129.  Or/116-129

Resultados.
130. 43 or 53 or 63 or 65 or 81 or 93 or 96 or 102

131. 111 or 115 or 129
132. 30 and 130 and 131 and 11

Estratégia de pesquisa para CINAHL (EBSCO).

31

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos Randomizados e ensaios clinicos

controlados.

—

(MH "Randomized Controlled Trials+")
(MH "Clinical Trials+")

(MH "Random Sample+")

(MH "Placebo Effect")

"Clinical trial as topic"

"Randomly"

(MH "Crossover Design")

"Trial"

or/1-8

X N kWD

Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

10.  (MH "Running+")

11. "Running"

12.  (MH "Extreme Sports")
13.  (MH "Sprinting")

14.  (MH "Running, Distance")
15. (MH "Jogging")

16. "Jogging"

17. “Runner"

18.  "Treadmill Running"



19.  (MH "Endurance Sports")
20.  (MH "Endurance Training")
21.  "Endurance running"

22.  "Recreational runners"

23. "Military"

24.  or/10-23

Parte C: Pesquisa especifica para interven¢des de recuperacgio pos-exercicio.

25. (MH "Recovery+")

26. "Recovery"

27.  (MH "Recovery, Exercise")

28.  "Recovery techniques"

29. "Recover*"

30.  (MH "Manual Therapy+")

31.  (MH "Manual Therapy+")

32. "musculoskeletal manipulation"
33.  “Physical Therapy Modalities”
34. (MH "Massage+")

35. "Massage"

36.  (MH "Sports Massage")

37.  (MH "Massage Therapists")

38.  (MH "Myofascial Release")

39. "Myofascial Release"

40. "Foam Roll*"

41. “Instument-assisted Soft Tissue Mobilization”

42, or/ 25 — 41

43.  "Intermittent pneumatic compression devices”
44.  (MH "Compression Garments")

45.  "Intermittent pneumatic compression"

46. "Stockings, compression"

47.  (MH "Elastic Bandages")

48.  (MH "Compression Therapy")



49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

"Compression Socks"
"Compression stocking"
or/ 43 — 50

“MH "Cryotherapy")
"cryotherapy"

"Cold water Immersion"
"Cold Temperature"
“Cold Therapy”

“Cold Treatment”

(MH "Immersion")
"Immersion"

"Cooling"

"Water therapy™"

or/ 52 - 61

MH "Stretching")
"Stretching"
or/ 63 — 64

(MH "Phototherapy"+)
"Phototherapy"

"light-emitting diode therapy'
"Low-Level Light Therapy"

"Photobiomodulation"

(MH "Photochemotherapy+")

HLLLTH
(MH "Laser Therapy+")
"Laser therapy"

“Laser Irradiation*”

“Exercise Therapy phototherapy”
“intense pulsed light therapy”

"Biostimulation”
“Light emitting diodes"

"cluster probe"

33



81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

95.
96.
97.

98.
99.

100.
101.
102.

Parte D: Pesquisa especifica para dores

"Multi-diode"

"cluster LED"

or/66 — 82

(MH "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation")
(MH "Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (Iowa NIC)")
(MH "Electrical Stimulation, Functional")

(MH "Electric Stimulation+")

“Electric Stimulation Therapy”

“Electrical Neuromodulation*”

(MH "Electrical Stimulation, Neuromuscular")
"Electric Stimulation Therapy"

"Electroanalgesia"

"TENS"

or/84 — 93

(MH “Cupping Therapy”)
“Cupping ther*”
or/ 95 - 96

“Vibration therapy”
“Whole-body Vibration”
“Local mechanical Vibration”
“Vibration treatments”

or/98 — 101

inflamatorios, marcadores de desempenho.

103.
104.
105.
106.
107.
108.

(MH "Muscle Weakness+")

(MH "Fatigue+")

“Delayed onset muscle soreness”
“DOMS”

“exercise-induced muscle damage”

“muscle injury”

34

relacionadas ao exercicio, marcadores



109.
110.
111.

112.
113.
114.
115.

Parte E: Outros termos livres usados para ampliar a busca.

“skeletal muscle damage”
“muscle soreness”

or/ 103 -110

(MH "C-Reactive Protein")
(MH "Interleukins+")
“IL-6”

Or/112-114

138.  “Internal load”

139.  “Internal training load”

140.  “internal TL”

141.  “internal intensit”.

142.  “internal work™.all.

143.  “perceived exertion”

144.  “subjective intensit”

145.  “perceived intensit”

146.  “subjective load”

147.  “perceived load”

148.  “subjective training load”

149.  “perceived training load”

150.  “Ratings of perceived exertion”.
151.  Or/ 138 -150

Resultados.

152. 42 or 51 or 62 or 65 or 83 or 94 or 97 or 102
153. I11or115o0r 151

154.

24 and 152 and 153 and 9
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Estratégia de pesquisa para SPORTdiscus(EBSCO).

36

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos Randomizados e ensaios clinicos

controlados.

p—

o ®» N bk WD

Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Parte C: Pesquisa especifica para intervencoes de recuperacio pos-exercicio.

17.
18.
19.
20.
21.

(MH "Randomized Controlled Trials+")
(MH "Clinical Trials+")

(MH "Random Sample+")

(MH "Placebo Effect")

"Clinical trial as topic"

"Randomly"

(MH "Crossover Design")

"Trial"

or/1-8

(DE "RUNNING")

(DE "JOGGING")

(DE "MARATHON running")
(DE "ENDURANCE athletes")
(DE "TREADMILLS")

(DE "ATHLETES")

Or/ 10 —-15

DE "RECOVERY training"
“Musculoskeletal Manipulations”
“Manual therapy”

“Physical Therapy Modalities”
(DE "MASSAGE"



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.

(DE "MASSAGE therapy")
“Foam Roll*”
“Myofascial Release”

or/ 17 -24

“Intermittent pneumatic compression devices”

“Intermittent Pneumatic Compression”

“Stockings compression”
(DE "COMPRESSION stockings")
“compression bandages”
“Compression garments”
“Compression garment”
“Compression Socks”
“compression ther*”

or/ 26 — 34

(DE "COLD therapy")
“cryotherapy”

“Cold Water Immersion”
“Cold Temperature”
“Cold treatment”
“Cooling*”

“Water therapy”

or/ 36 —42

(DE "STRETCH (Physiology)")
“Muscle Stretching Exercises”

or/ 44 — 45

(DE "PHOTOTHERAPY")
“Exercise Therapy phototherapy”
“intense pulsed light therapy”
“low-level light therapy”
“photochemotherapy”
“phototherap*”
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53. “light-emitting diode therapy”
54. “Low-Level Light Therapy”
55.  “Light Therap*”

56.  “Photobiomodulatio*”

57.  “LLLT”

58. “Laser Therap*”

59.  “Laser Irradiation*”

60.  “Biostimulation”

61. “Light emitting diodes”

62. “cluster probe”

63.  “Multi-diode”

64.  “cluster LED”

65. or/ 47 — 64

66. (DE "TRANSCUTANEOUS electrical nerve stimulation")
67. (DE "ELECTRIC stimulation")
68.  “Electric Stimulation Therapy”

69. “TENS”
70. “Flectrical Neuromodulation*”
71. “Electroanalgesi*”

72. or/ 66 —71

73. “Cupping Therapy”
74. “Cupping ther*”
75. or/ 73 - 74

76.  “Vibration therapy”

77. “Whole-body Vibration”

78. “Local mechanical Vibration”
79. “Vibration treatments”

80. or/76 — 79

Parte D: Pesquisa especifica para dores relacionadas ao exercicio, marcadores

inflamatorios, marcadores de desempenho.



116. ("DE "MUSCLE weakness")

117. (DE "FATIGUE")

118. (DE "DELAYED onset muscle soreness")
119. “DOMS”

120. “exercise-induced muscle damage”

121.  “muscle injury”

122. “skeletal muscle damage”

123.  “muscle soreness”

124.  or/ 116 -123

125. "C-Reactive Protein"
126. (DE "INTERLEUKINS")
127.  “IL-6”

128.  Or/ 125-127

Parte E: Outros termos livres usados para ampliar a busca.

155.  “Internal load”

156.  “Internal training load”
157.  “internal TL”

158.  “internal intensit”

159.  “internal work”

160.  “perceived exertion”
161.  “subjective intensit”

162.  “perceived intensit”

163.  “subjective load”

164.  “perceived load”

165.  “subjective training load”
166.  “perceived training load”
167.  “Ratings of perceived exertion”.

168.  Or/ 155-167

Resultados.

39
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169. 250r350r43 or46 or 65 or 72 or 75 or 80
170. 124 or 128 or 168
171. 16 and 169 and 170 and 9

Estratégia de pesquisa para Web Of Sciences e SCOPUS.

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos Randomizados e ensaios clinicos
controlados.

1. Randomized controlled trial

Controlled clinical trial

Randomized

Placebo

Clinical trial

Crossover

Trial.ti.

Or/1 -8

e A o

Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

9. Running
10.  Jogging
11.  Runn*
12.  Jogg*

13.  Treadmill

14.  Enduranc*

15.  Marathon*

16.  Ultramarathon
17.  Athlete*

18.  Sprint*

19.  or/09-18

Parte C: Pesquisa especifica para interven¢des de recuperagio pos-exercicio.



20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

Recover*.mp.

Massage

Musculoskeletal manipulations
Manual therapy

Physical Therapy Modalities
Foam Roll*

Myofascial Release
“Instument-assisted Soft Tissue Mobilization”
or/20 — 27

Cryotherapy

Cold Therapy

Cold Water Immersion

Cold Temperature

old treatment

Cooling*

Water therapy

or/ 29 — 35

Phototherapy

Low-level ligh therapy
Exercise Therapy phototherapy
phototherap*

“light-emitting diode therapy”
“Low-Level Light Therapy”
“Light Therap*”
“Photobiomodulatio®”
“LLLT”

“Laser Therap*”

“Laser Irradiation®”
“Biostimulation”.

“Light emitting diodes”
“cluster probe”

“Multi-diode”

“cluster LED”
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53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

74.
75.
76.

77.
78.
79.
80.
81.

or/37 —52

“Muscle stretching exercises”

“Stretching”

or/ 54 — 55

“electric stimulation”

“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”
“Electric Stimulatio*”

“Electric Stimulation Therapy”

“TENS”

“Electrical Neuromodulation*”
“Electroanalgesi*”

Or/57 — 63

“Intermittent pneumatic compression devices”
“Intermittent pneumatic compression”
“compression bandages”

“compression bandages*”’

“Compression garments”

“Compression Socks”

“Compression stocking*”

“compression ther*”

or/ 65-172

“Cupping Therapy”
“Cupping ther*”
or/ 74 —-175

“Vibration ther*”
“Whole-body Vibration”
“Local mechanical Vibration”.
“Vibration treatments”

or/77 -80

42



Parte D: Pesquisa especifica para dores

inflamatorios, marcadores de desempenho.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.

“Muscle weakness”

“fatigue”

“Delayed onset muscle soreness”
“DOMS”

“exercise-induced muscle damage”
“skeletal muscle damage”

“muscle soreness”

or/ 82 — 88

“creatine kinase”
“C-reative protein”
“interleukin-6”
“IL-6”

Or/ 90— 93

relacionadas ao

Parte E: Outros termos livres usados para ampliar a busca.

95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.

“Internal load”
“Internal training load”
“internal TL”

“internal intensit”
“internal work”
“perceived exertion”
“subjective intensit”
“perceived intensit”
“subjective load”
“perceived load”
“subjective training load”

“perceived training load”

43

exercicio, marcadores
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107.  “Ratings of perceived exertion”
108.  Or/95-107

Resultados.

109. 28 or36 or 53 or 56 or 64 or 73 or 76 or 81
110. 89 or 94 or 108
111. 19 and 109 and 110 and 08

Estratégia de pesquisa para SciELO e LILACS

Parte A: Pesquisa genérica referente a ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos

controlados e medidas repetidas.

—

(Randomized controlled trial)
(Controlled clinical trial)
(Randomized)

(Placebo)

(Clinical trial as topic)
(Randomly)

(Crossover)

(Trial)

X N kN

(Within-participant repeated measures)

—
o

. (Within-participant)

—
—

. (within subject factor®*)

—_
[\

. (repeated measure*)

. (design*)

—_—
AW

. (repeated measures)

—
9]

. (experimental study)

—_
*))

. (Within participant repeated measure*)

—_
-

. (within subject factor*)

. OR/1-17

—
o0

Parte B: Pesquisa especifica para corrida e corredores.

1. (Running)
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(Jogging)

("Exercise Test")
("Endurance Training")
(Athletes)

(Athlete*)

(Novice*)
(Overground)

("Athletic Performance")

. (Treadmill)

. (Endurance)

. (Sprint*)

. (Marathon)

. (Ultramarathon)
. (Military)

16.

OR/1-15
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Parte C: Pesquisa especifica para intervenc¢oes de recuperacio pos-exercicio, desfecho e

outros descritores para ampliacido da busca

—

o ©® Ny Nk wDN

—_— e e e e e
O\Lh-lkb)_[\)»—to

("Musculoskeletal Manipulations")
(Exercise recovery)

(recovery)

(recover®)

(Massage)

(Massag™)

("Physical Therapy Modalities" )
(Manual therapy )

(Manual therap*)

. (Foam Roll*)
. (Myofascial Release)

(“Instument-assisted Soft Tissue Mobilization™ )

. (cryotherapy)

. (Cryoterap*)

. ("Cold Temperature" )
. (cold*)



17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

("Cold Water Immersion)
(Imersio*)

("cooling Agents" )

("Cooling Water" )

(Coolin*)

(Phototherapy)

(Phototherap™)

("Low-Level Light Therapy")
("Exercise Therapy phototherapy" )
(photochemotherapy)
("light-emitting diode therapy" )
("Low-Level Light Therap*" )
(Light Therap* )
(Photobiomodulatio*)

(LLLT) OR (Laser Therap*)

(Laser Irradiation®)
(Biostimulation)

(Biostimulatio*)

("Light emitting diodes")

(cluster probe)

(Multi-diode)

("cluster LED")

(Muscle Stretching Exercises)
(stretching)

(stretching™)

(electric stimulatio™®)
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation" )
("Electric Stimulation Therapy" )
(Electric Stimulatio®)

(Electrical Neuromodulation*®)
(Electroanalgesi*)

(Intermittent pneumatic compression devices)
(“Intermittent pneumatic compression’)

(Stockings, compression)

46



51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

(Stockings, compression™)
(compression bandages)
(compression bandages*)
(Compression garments)
(Compression Socks)
(Compression stocking*)
(compression ther*)
(cupping Therapy)
(Cupping ther*)
(“Vibration ther*”)
(“Whole-body Vibration”)
(Local mechanical Vibration”)
(“Vibration treatments”)
(“vibration Treatment*)
(muscle weakness)
(fatigue)

(“Delayed onset muscle soreness”)
(DOMS)
(“exercise-induced muscle damage” )
("skeletal muscle damage™)
(“muscle soreness™)
(creatine kinase)

(C-reative protein)
(interleukin-6 )

(IL-6)

(“Internal load”)

(“Internal training load”)
(“internal TL”)

(“internal intensit”)
(“internal work™)
(“perceived exertion”)
(“subjective intensit™)
(“perceived intensit”)

(“subjective load”)

47
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85. (“perceived load”)
86. (‘“subjective training load™)
87. (“perceived training load”)

88. (“Ratings of perceived exertion”)

89. OR/1 —88

Resultados
90. 18 and 16 and 89

3.4 Selecao dos estudos

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram a efetividade da
massagem, crioterapia, eletroterapia, fototerapia, ventosaterapia, terapia por vibracdo, roupas
de compressdo, compressao pneumatica intermitente, liberagdo miofascial instrumental e
alongamento ap6s a corrida nos desfechos clinicos e biomarcadores sanguineos. Foram
considerados desfechos primarios a dor, fadiga, contragdo isométrica voluntdria méxima, salto
contra-movimento e torque, e desfechos secundérios os biomarcadores lactato desidrogenase,
creatina quinase e proteina C-reativa. Os resultados foram analisados imediatamente, 24h, 48h,
72h e 96h apds a intervencdo. Foram excluidos estudos que utilizaram as técnicas antes ou
durante a corrida para melhorar o desempenho. Os estudos foram extraidos por um autor (JES)
e foi utilizado o software Endnote X9 (Thomson Reuters, Philadelphia, USA) para remover as
duplicatas. Dois revisores (CVS e BSA) selecionaram os estudos de forma independente
utilizando a plataforma RAYYAN (Mourad Ouzzani, Hossam Hammady, Zbys Fedorowicz,
and Ahmed Elmagarmid. Rayyan). As divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor

(DCF).
3.5 Extracao dos dados

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores (CVS e BSA) de forma
independente e as divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor (DCF). A extragao
ocorreu em formulario estruturado contendo informacgdes referentes a autor e ano, tipo de

estudo, amostra, caracteristica da corrida, intervenc¢ao, controle, desfecho, resultados e valor P.
3.6 Avaliacao do risco de viés

A avaliagdo do risco de viés foi realizada por dois revisores (CVS, TMDO) de forma
independente e as divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor (DCF). Foi

utilizado o instrumento Risk of Bias Il (Cochrane) (HIGGINS, et al., 2020)
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3.7 Analise estatistica

A meta-analise foi realizada quando pelo menos dois estudos eram comparaveis e ndo
apresentaram julgamento geral de risco de viés de alto risco. . Foi utilizado o modelo de efeito
aleatorio Sidik-Jonkman e os dados reportados como diferenca de média padronizada e
intervalo de confianca de 95%. Os dados foram reportados como tamanho de efeito, sendo 0.2
pequeno; 0.5 moderado e 0.8 grande (CARDOSO, MELLO e FREITAS 2013). A
heterogeneidade foi avaliada por meio da estatistica 12, sendo 0% - 40% heterogeneidade
importante; 30% - 60% moderada; 50% - 90% substancial e 75% a 100% consideravel
(HIGGINS et al., 2020). O nivel de significancia foi estabelecido em o = .05. As andlises foram
processadas no StataMP 16 (StataCorp. 2019. Software estatistico Stata: Release 16 College
Station, TX, StataCorp LLC).

3.8 Avaliacao da certeza da evidéncia

Para rebaixar a evidéncia foram utilizados os criérios: (1) Risco de viés: um nivel para
analises que compreendam estudos com risco geral de viés classificados como “algumas
preocupagdes” e/ou “alto risco” com apenas um dominio para alto risco avaliado pela RoB II.
Dois niveis para analises que compreendam estudos classificados como “algumas
preocupacgdes” e/ou “alto risco” com dois ou mais dominios classificados como alto risco de
viés pela RoB II. (2) Inconsisténcia: um nivel quando nao ha a sobreposicao das estimativas de
efeito. Dois niveis quando ndo hd a sobreposicao dos intervalos de confianga associadas as
estimativas de efeito. (3) Indiretividade: Um nivel caso haja indiretividade para um dos itens
(Populagdo, Interven¢do, Comparacao e resultado). Dois niveis caso haja indiretividade para
mais de um dos itens acima. (4) Imprecisao: um nivel caso ndo haja o nimero minimo de 400
participantes. Dois niveis caso os intervalos de confianca apresentem beneficios e danos
significativos, ou beneficios significativos e/ou nenhum efeito. (5) Viés de publicagdo a
evidéncia foi rebaixada em um nivel se houvesse assimetria no grafico de funil ou caso nao

fosse possivel realizar o grafico.
4 RESULTADOS
4.1 ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados e discussdo estdo apresentados no formato de artigo cientifico que sera
submetido ao periodico Brazilian Journal of Physical Thearpy, com o titulo “EFETIVIDADE
DAS TECNICAS DE RECUPERAGCAO APOS A CORRIDA: REVISAO SISTEMATICA E
META-ANALISE”.



50

EFETIVIDADE DAS TECNICAS DE RECUPERACAO APOS A CORRIDA:
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores:

Christiano Vieira da Silva® (christiano_fisio@hotmail.com) ORCID: 0000-0002-3926-1748;
Bruno Soares Alves? (bsoalves@yahoo.com.br) ORCID: 0000-0001-9710-2393; Tulio Medina
Dutra de Oliveira® (tuliomedinaufjf@hotmail.com) ORCID: 0000-0003-1160-2456; Suellen
Karla Silva Pereira Gomes? (suellenks.pereira@hotmail.com) ORCID: 0000-0002-7338-7926;
Jos¢ Elias Filho? (joseeliasfilho@yahoo.com.br) ORCID: 0000-0002-4251-0290; Diogo
Carvalho Felicio, PhD** (diogofelicio@yahoo.com.br) ORCID 0000-0001-5138-1884

Post Graduate Program in Rehabilitation Sciences and Physical Functional Performance,

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora/Minas Gerais, Brazil.
* Autor Correspondente:
Diogo Carvalho Felicio

E-mail: diogofelicio@yahoo.com.br

Programa de Pd6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico-Funcional,

Faculdade de Fisioterapia, Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
Av Eugénio do Nascimento, s/n°

Dom Bosco — Juiz de Fora (MG) — Brasil

CEP: 36038-330

Tel/Fax: (32) 2102-3256

Conflito de interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse, incluindo

interesses fianceiros relevantes, atividades, relacionamentos ou afiliagoes

Financiamento: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Brasil
(CAPES) [finance code 001]. and Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG) [grant reference number APQ- 00438-17].

RESUMO

Introduc¢do: O dano muscular induzido pela corrida gera prejuizos ao desempenho e repercute

na assiduidade do treinamento. Objetivo: Avaliar a efetividade da massagem, crioterapia,
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eletroterapia, fototerapia, ventosaterapia, terapia por vibragdo, roupas de compressao,
compressao pneumatica intermitente, liberacdo miofascial instrumental e alongamento apos a
corrida nos desfechos clinicos e biomarcadores de dano muscular. Metodologia: Foi conduzido
uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados nas bases PUBMED, EMBASE,
SportDISCUS, CINAHL, Web of Science, CENTRAL, PEDro, LILACS e SClelo até outubro
de 2022. Foram considerados desfechos priméarios a dor, fadiga, contragdo isométrica, salto,
torque e secunddrios o lactato, creatina quinase e proteina C-reativa. Os resultados foram
analisados imediatamente, 24h, 48h, 72h e 96h apo6s a intervencao. Dois revisores selecionaram
os estudos, extrairam os dados, avaliaram o risco de viés (Risk of Bias II) e a certeza da
evidéncia (GRADE) de forma independente. Divergéncias foram equacionadas por um terceiro
revisor. A meta-analise foi realizada quando pelo menos dois estudos eram comparaveis. Foi
utilizado o modelo de efeito aleatorio Sidik-Jonkman. Resultados: Foram encontrados 20.314 e
incluidos vinte e cinco. Os principais resultados dessa revisdo sinalizam que crioterapia
apresenta um efeito grande na redu¢do da dor 24 e 48 horas ap6s a utilizagdo das técnicas. A
qualidade da evidéncia é muito baixa. Conclusdo: A crioterapia ¢ eficaz para redugdo da dor
muscular em 24 ¢ 48h apo6s a corrida. Os dados sdo incipientes e estudos futuros provavelmente

terdo impacto na estimativa do efeito.

Protocolo de registro: PROSPERO (CRD42021253538)
Palavras-chaves: Recuperacao, Corrida, Corredor
INTRODUCAO

A corrida é uma modalidade esportiva muito popular' e apresenta beneficios como
prevencio de doengas cardiacas e pulmonares, menor risco de mortalidade por todas as causas®
3, melhora do condicionamento metabdlico, controle ponderal e qualidade do sono * e um estilo
de vida mais saudavel®. Contudo a corrida exige contragdes musculares repetidas que sdo
responsaveis por alteragdes na composi¢io muscular 6, redugdo da for¢a 7, aumento no nivel de
biomarcadores inflamatdrios® dor e fadiga.” A recuperacdo insuficiente do dano muscular
induzido pela corrida gera prejuizos ao desempenho. Uma breve duragdo entre duas sessoes de
treinamento pode ndo ser suficiente para alcangar uma recuperagio completa.!® A interagio
entre a carga de treino, fadiga e adaptagdo ¢ complexa e pode ser modulada por estratégias de

recuperagio. 12

A recuperagdo € o equilibrio alostatico do organismo que tem o objetivo de gerar uma

recuperacdo ideal ap6s a dor muscular para que o atleta tenha capacidade de executar a proxima
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sessdo de treinamento.!’ Trata-se de um processo multifacetado que abrange aspectos
fisiologicos e psicolégicos.'* Do conhecimento dos autores, ndo foi localizado nenhuma revisao

sobre as estratégias de recuperacdo para corredores.

Dado a especificidade da corrida quanto aos aspectos biomecanicos, fisiologicos e
metabolicos ¢ necessario sistematizar os dados para essa modalidade esportiva. O nimero de
corredores aumentou significativamente nas ultimas décadas e a corrida estd entre as cinco
modalidades esportivas mais praticadas no mundo.!> '® Informagdes sobre o tema podem
contribuir para a tomada de decisao clinica dos profissionais de satude e favorecer o desempenho

dos corredores.

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo ¢ avaliar a efetividade da massagem, crioterapia,
eletroterapia fototerapia, ventosaterapia, terapia por vibragdo, roupas de compressao,
compressdo pneumatica intermitente, liberagdo miofascial instrumental e alongamento apds a
corrida, nos desfechos clinicos dor, fadiga, contragdo isométrica, salto e torque e nos
biomarcadores de dano muscular lactato, creatina quinase e inflamatorios proteina C-reativa.

Os resultados foram analisados imediatamente, 24h, 48h, 72h e 96h apo6s a intervencao.
METODOLOGIA
Delineamento

Trata-se de uma revisdo sistematica registrada de forma prospectiva na PROSPERO

(CRD42021253538) e reportada conforme as diretrizes do PRISMA.!7
Estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados PUBMED/MEDLNIE (OVID), EMBASE,
SportDISCUS, CINAHL, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), PEDro, LILACS e SClelo até outubro de 2022. Foram utilizados os termos
relacionados as estratégias de recuperacdo e ao delineamento ensaio clinico randomizado. A

estratégia de busca completa esta disponivel no material complementar.
Selecao dos estudos

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram a efetividade da
massagem, crioterapia, eletroterapia, fototerapia, ventosaterapia, terapia por vibragdo, roupas
de compressdo, compressdo pneumatica intermitente, liberagdo miofascial instrumental e
alongamento apos a corrida. Foram considerados desfechos primarios a dor, fadiga, contragao

1sométrica voluntdria maxima, salto contra-movimento, torque e desfechos secundarios os
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biomarcadores lactato desidrogenase, creatina quinase e proteina C-reativa. Os resultados
foram analisados imediatamente, 24h, 48h, 72h e 96h apos a intervencao. Foram excluidos
estudos que utilizaram as técnicas antes ou durante a corrida para melhorar o desempenho. Os
estudos foram extraidos por um autor (JES) e foi utilizado o software Endnote X9 (Thomson
Reuters, Philadelphia, USA) para remover as duplicatas. Dois revisores (CVS e BSA)
selecionaram os estudos de forma independente utilizando a plataforma RAYYAN (Mourad
Ouzzani, Hossam Hammady, Zbys Fedorowicz, and Ahmed Elmagarmid. Rayyan). As

divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor (DCF).
Extra¢do dos dados

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores (CVS e BSA) de forma
independente e as divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor (DCF). A extracao
ocorreu em formuldrio estruturado contendo informagdes referentes a autor e ano, tipo de

estudo, amostra, caracteristica da corrida, intervengao, controle, desfecho, resultados e valor P.
Avaliagao do risco de viés

A avaliagdo do risco de viés foi realizada por dois revisores (CVS, TMDO) de forma
independente e as divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor (DCF). Foi

utilizado o instrumento Risk of Bias 11 (RoB II)'®
Andlise estatistica

A meta-analise foi realizada quando pelo menos dois estudos eram comparaveis e
reportados como diferenca de média padronizada e intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado
o modelo de efeito aleatério Sidik-Jonkman. Os dados foram reportados como tamanho de
efeito, sendo 0.2 pequeno; 0.5 moderado e 0.8 grande.!” A heterogeneidade foi avaliada por
meio da estatistica I?, sendo 0% - 40% heterogeneidade importante; 30% - 60% moderada; 50%
- 90% substancial e 75% a 100% consideravel (HIGGINS et al., 2020). O nivel de significancia
foi estabelecido em a = .05. As analises foram processadas no StataMP 16 (StataCorp. 2019.
Software estatistico Stata: Release 16 College Station, TX, StataCorp LLC).

Avaliagdo da certeza da evidéncia

A avaliagdo da certeza da evidéncia foi conduzida por dois revisores de forma
independente (CVS, TMDO). Divergéncias foram equacionadas por um terceiro revisor (DCF).
Foi utilizado o GRADE (GRADEpro Guideline Development Tool. McMaster University and
Evidence Prime, 2022).
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Para rebaixar a evidéncia foram utilizados os criérios: (1) Risco de viés: um nivel para
analises que compreendam estudos com risco geral de viés classificados como “algumas
preocupacdes” e/ou “alto risco” com apenas um dominio para alto risco avaliado pela RoB IL.
Dois niveis para analises que compreendam estudos classificados como “algumas
preocupacdes’” e/ou “alto risco” com dois ou mais dominios classificados como alto risco de
viés pela RoB II. (2) Inconsisténcia: um nivel quando nao ha a sobreposicao das estimativas de
efeito. Dois niveis quando ndo hé a sobreposicdo dos intervalos de confianga associadas as
estimativas de efeito. (3) Indiretividade: Um nivel caso haja indiretividade para um dos itens
(Populagao, Intervengao, Comparacao e resultado). Dois niveis caso haja indiretividade para
mais de um dos itens acima. (4) Imprecisao: um nivel caso nao haja o nimero minimo de 400
participantes. Dois niveis caso os intervalos de confianca apresentem beneficios e danos
significativos, ou beneficios significativos e/ou nenhum efeito. (5) Viés de publicacdo a
evidéncia foi rebaixada em um nivel se houvesse assimetria no grafico de funil ou caso nao

fosse possivel realizar o grafico.?
RESULTADOS
Estratégia de busca

Foram localizados 20.314 estudos, vinte e cinco estudos foram incluidos na analise
qualitativa e treze na quantitativa (Fig 1). A caracteristica dos estudos esta descrita na Tabela

1.



Embase — 3.875
Web of Science — 641

v

Medline — 4.520
Cochrane — 7.676
Cinahal — 1.232
Sport Discus — 768

Lilacs — 202
Scielo — 166
PEDro — 1.234

Fig. 1 Fluxograma da revisio (PRISMA)

Total
N=20.314

\ 4

4.530 Estudos removidos por

duplicata

\ 4
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15.784 Estudos
avaliados por titulo e
resumo

y

44 Estudos incluidos

A 4

15.740 Estudos
excluidos por critérios
de elegibilidade (Leitura
de titulo e resumo)

para leitura de texto
completo

\ 4

25 Estudos incluidos
para sintese qualitativa

‘

13 Estudos incluidos
para sintese quantitativa

(Meta-analise)

A 4

19 Estudos excluidos:

-Populagao distinta = 5
-Nao foi encontrado
texto completo = 1
-Impossibilidade de
extracdo dos dados = 2
-Delincamento nao
elegivel =3
-Intervengao nao
abordada na revisao = 4
-Desfecho nao abordado
na revisao = 2
-Interveng¢do nao

ocorreu apos a corrida =
2




A figura 2 apresenta a analise do risco de viés dos estudos.

Fig. 2 Risk of Bias

Study ID
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4 Bastos 2012
5 Bender 2019
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8 Dantas 2019
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11 Hausswirth 2011
12 Heapy 2018
13 Hill 2014
14 Hofman 2016
15 Kong 2018
16 Krueger 2018
17 Kwiecien 2020
18 Lee 2019
29 Machado 2017
20 Martinez 2020
21 Mizuno 2016
22 Pournot 2011
23 Qu 2020
24 Wiewelhov 2018

25 Wilson 2017
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos

Estudo

Armstrong
2015%

Anderson
201822

Tipo de
estudo

Ensaio
clinico
randomiza
do

Ensaio
clinico
randomiza
do cruzado

Amostr
a
(mulher
es)
Idade =+

DP

33

(10)

38,5 =+
7,2

9

(0)

24 £2

Caracteristic
a da corrida

42,1 km

Corrida
intermitente
de 21 minutos
(caminhada 6
km/h, corrida
12 km/h) e
cruising 15
km/h, sprint
18 km/h)

Intervencio (n)

Roupas de
compressao por
48h (n = 16)

Imersao em agua
fria, 14°C, 12
minutos (n =9)

Imersao em agua
fria, 5°C, 12
minutos (n =9)

Controle

Roupas que ndo
geram
compressao (n =
17)

Descanso (n =9)

Desfechos

Escala de
percepecao
esfor¢co (RPE)

Dor
(VAS)

muscular

Lactato
desidrogenase —
LDH (mmolL-1)

Resultados
Intervencio Controle

RPE RPE
Pré: 79+ 1,4 8,7+1,5
Pos: 8,8 £ 1,1 8,3+1,9
DOR - CWI 5° DOR - GC
Pré: 2,2+1,0 Pré: 1,7 1,0
Pos: 5,0 £ 1,3** Pos: 3,7+ 1,6
Pos tratamento: 3,0 Pos tratamento:
+ 1,37 3,0
24h: 4,5+ 2,07 +1,3
48h: 4,7 £ 2,3*%* 24h: 5,2+ 1,6
72h: 4,0 = 2,0+ 48h: 52+ 1,0

72h: 3,2+ 1,6
DOR - CWI 14°
Pré: 2,2+ 1,6
Pos: 5,0 £2,6 **
Pos tratamento: 3 £
1,37
24h: 3,7+ 1,6F
48h: 5,0+ 1,3
72h: 3,2 £ 1,6
LDH - CWI 5°
Pré: 09 +0.3 LDH - GC
Pos: 5.3 £ 1.3%* Pré: 0.8 £0.2
Pos tratamento: 2.6 Pos: 4.6 + 1.2z

+0.87
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P valor

P >0,05

Y <0,01
para o tempo
em todas as
variaveis e
todos oS
momentos.

TP <0,05 em
relagdo a linha
de base

Nao houve
interacao teste
X tempo para
nenhuma das
variaveis



Creatina kinase —
CK (IU-L- 1)

24h: 1.1+ 0.3%
48h: 1.1+0.3
72h: 0.9 + 0.1

LDH - CWI 14°
Pré: 0.8 £0.3
Pos: 5.0 £1.3%*

Pos tratamento: 2.5

+ 1.0F

24h: 1.2 £ 0.3}
48h: 1.0 £ 0.1
72h: 0.9 + 0.1

CK-CWI5°
Pré: 248 £ 165
Pos: 402 + 188

Pos tratamento:

305 + 283

24h: 486 + 209+
48h: 624 + 142+
72h: 426 + 153+

CK-CWI 14°
Pré: 274 + 146
Pos: 391 £ 177

Pos tratamento:

286 + 127

24h: 478 + 238+
48h: 699 + 1491
72h: 348 + 94+

Po6s tratamento:

3.1+2.1%
24h: 1.0 £ 0.3%
48h: 1.0+ 0.2
72h: 1.0 £ 0.1

CK - GC
Pré: 189 + &85
Pos: 284 + 156

Po6s tratamento:

281 + 142
24h: 546 + 294+
48h: 572 + 172+
72h: 463 + 97+
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Oh: 583,9 +369,3

Pré: 445,2 £ 300

59

Loughboroug em Descanso (n Dor muscular DOR DOR P <0,05 para
h Intermittent agua fria, 10°C, (VAS%) Pré: 1,1 £04 Pré: 1,7 +£0,9 dor em
randomiza + Shuttle Test 10 minutos (n = Pos: 6,1 £ 1,7* Pos: 6,9 +£2,0%* relacao ao
lh: 3,5 £ 1,5* 1h: 5,6 +£2,31* controle
24h: 4,6 + 0,9t* 24h: 6,8 + 1,4t*
48h: 4,4 £ 1,51* 48h: 5,7+ 0,7¥* P <0,05 para
168h:1,7+£0,4 168h:1,7 +£0,7 flexores em
24h e 48h pos
Contragao CIVM - CIVM — tto em relagdo
Isométrica ISQUIOTIBIAIS ISQUIOTIBIA ao controle
voluntaria Pré: 99,8 £ 0 IS
maxima 24h: 87,9 £ 1,9%* Pré: 100 £ 0 P >0,05 para
Isquiotibiais (%)  48h: 95,5 + 3* 24h:79,3 £3,6*  extensores
164h: 99,8+ 1,9 48h: 86,2 + 4,6*
168h: 98,5+ 2,7 P >0,05 para
CIVM - atividade de
Contragao QUADRICEPS CIVM — creatina
Isométrica Pré: 100 £0 QUADRICEPS kinase
voluntaria 24h: 943+ 3 Pré 100+ 0
maxima 48h: 93,9 £ 3,1 24h: 90,6 £ 5
Quadriceps (%)  164h: 96,7 £3 48h: 97,7+ 4
164h: 100,7 =+
3,6
Creatina Kinase— CK
CK (IU - ml 1) Pré:321,1 £253,8 CK

1h: 905,1 +380,8 Oh: 759,1 +
24h:  1248,1 <+ 323,1
346,2 lh: 1029,2 +
48h: 525,5 +276,9 484,7
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24h: 1361,3 =+
450,1
48h: 7664 =+
461,6
Bastos Ensaio 20 Trés testes de Recuperagdo Descanso (n = Lactato LDH - RA LDH - RP P <0,05 para
20122 clinico (0) corrida até a ativa com 20) Desidrogenase — Omin: 0,9 = 0,3 Omin: 0,9+0,2 11, 13 ¢ 15
randomiza 21 +2 exaustdo caminhada ou LDH (mmolL-1) 3min: 10,6 + 3,2 3min: 10,3 +2,9 minutos entre
do cruzado maxima corrida (n = 20) Smin: 11,3 +2,4 Smin: 11,5+2,7 RA e CWI
intervalados Tmin: 11,1 £ 2.4 Tmin: 12 +£ 2.6 comparado
por sete dias  Imersdo em agua 9min: 10,7 +£ 2,5 9min: 11,8 +2,1 com RP
fria, 11°C, 6 I1min: 10,3 £2,3 Ilmin: 11,7 +
minutos (n = 20) 13min:9,7 £+ 3,3 2,2
15min 9,3 £ 3 13min: 11,6 =+
2,2
LDH - CWI 15min: 11,3 =+
Omin 1,0 £ 0,3 2,4
3min: 10,6 £ 2,5
Smin: 10,9 + 3,3
Tmin: 11,5+ 2,4
9min: 11,0 £2,2
11min: 10,9 + 2,7
13min 10,2 + 2,8
15min 9,5 £ 4,2
Bender Ensaio 78 10 km Massagem em Mobilizagao Dor e fadiga DOR DOR P <0,05 a
2019% clinico (27) membros articular placebo muscular (VAS)  Pré: 1.2+£1.6 Pré: 0.7+ 1.2 favor da
randomiza 34+94 inferiores de quadril e P6s: 0.2+ 0.6 P6s: 0.5+1.3 massagem
do (efleuragem, joelho (n = 39) 24h: 0.8+ 1.5 24h: 1.0+ 1.7 para dor
petrissagem, 48h: 0.4+ 1.3 48h: 0.5+ 0.9
tapotamento), 10 72h: 0.2 £ 0.7 72h: 0.1 £0.3 P >0,05 para
minutos (n = 39) as variaveis,
FADIGA: FADIGA: fadiga, salto e
Pré:3.2+2.3 Pré: 2.6 £2.4 forca
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Pos: 0.8 +1.2 Pos: 0.5+ 1.1
24h:1.1+1.9 24h: 1.2+ 1.6
48h: 0.5+ 1.4 48h: 0.4 +0.8
72h: 0.2 £0.7 72h: 0.2 +0.4
Conter-moviment SALTO SALTO
Jjump (cm) Pré: 28,7 £8,2 Pré: 3,2+ 8,8
Pos: 27,5+ 7,6 Po6s: 29,1 £7,9
24h: N/I 24h: N/I
For¢a isométrica 48h: 28,0 +,.8 48h: 30,0 £ 7,6
de  Quadriceps 72h N/I 72h: N/I
(Nm)
FORCA FORCA
Pré: 162 + 39 Pré: 163 £ 36
Pos: 170 £ 43 Pos: 165+ 40
24h: N/I 24h: n/i
48h: 180 + 38 48h: 177 £41
72h: N/I 72h: N/I
Broadbent Teste de Terapia de Descanso (n Dor muscular DOR DOR Redugao
corrida por 40 vibracao em 14) Quadriceps, QUADRICEPS QUADRICEPS significativa
randomiza minutos a membros Triceps Sural e Pré: 0,0+ 0,0 Pré: 0,0 £ 0,0 da dor em
70% do VO2 inferiores  por Banda Ileotibial 24h:2,9+0,9 24h:32+1,1 panturrilha
Pico de cada um minuto (n = (VAS) 48h: 3,2 £ 0.9 48h: 3,7+ 1.4 96h a favor da
participante 15) 72h: 1,8 £ 1,4 72h: 2,4+ 0,8 terapia de
96h: 0,4 £ 0,2 96h: 0,8 + 0,6 vibragdo (p =
120h: 0,1 £ 0,0 120h: 0,6 £0,2  0,03)
DOR — DOR — Redugao
PANTURRILHA PANTURRILH significativa
Pré: 0,0+ 0 A na
24h:2,5+1,2 Pré: 0+ 0 concentragao
48h: 3,1 £ 1,1 24h:23+1,2 de IL6 24h (P



Creatina Kinase —
CK (IU - ml 1)

Interleucina 6 —
IL6

Proteina C-
reativa — PCR

72h: 1,4+ 0,2
96h: 0,5 + 0,2
120h: 0,0 £ 0,1*

DOR (BIT)

Pré: 0,0 £0,0
24h: 1,8+ 1,9
48h: 22+ 1,7
72h: 0,5+ 0,8
96h: 0,2 + 0,8
120h: 0,0+ 0

CK

Pré: 0,0 £ 0,0
Poés: 13,3+ 12,3
24h: 220,8 + 29,1
120h: 18,9 + 67,3

IL 6

Pré: 0,6 £ 0,0
Pés: 72,5 + 18,8
24h: -0,3 £ 0,3*
120h: -8,1 +1,3*

PCR

Pré: 0,2 £ 0,0
Pos: 0,7 £ 14,4
24h: 3,1 £9,2
120h: 0,0 £ 2,4
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48h: 3,8+ 1,5
72h: 2,2+ 0,6
96h: 1,3 +0,5
120h: 0,7 + 0,9*

=0,02) ¢ 120h
(P =0,001) a
favor da TV

DOR (BIT)
Pré: 0,0 + 0,0
24h: 1,6 £2,0
48h: 2,3 2.2
72h: 1,1 £ 1,6
96h: 0,5 + 0,4
120h: 0,4 + 0,3

CK

Pré: 0,0 £0,0
Pos: 27,9 +£ 18,6
24h: 248,99 =+
1,28
120h:
34,9

413 =+

IL 6

Pré: 1,5+ 0,0
Pos: 34,6 +£ 80,7
24h: 448 =+
54,9%
120h:
+68,6*

55,5

PCR
Pré: 0,2 +0,0



Crystal
2013%

Dantas
201928

Ensaio
clinico
randomiza
do cruzado

Ensaio
clinico
randomiza
do

20
(0)
21,2
2,3

30
(0)
31,6
5.4

El=

Corrida em
esteira
inclinada, 40
minutos a
60% do VO3
maximo

10 km

Crioterapia, Descanso (n
3°C-5°C, 20 20)
minutos (n = 20)

Imersdo em agua Descanso (n
ambiente, 10)

29,8°C, 10

minutos (n = 10)

Dor muscular
(VAS)
Forca de

Quadriceps (Nm)

Dor ao repouso
(VAS)

DOR

Pré: 5,6 = 8,1
Pos: 54,5 +£ 22,7
1h: 45,6 £ 19,3
6h: 23,4 +£ 19,3
24h: 64,2 £ 21,9
48h: 51,0 £22.9
72h: 23,9+ 17,8

FORCA
MUSCULAR
Pré: 266,0 + 29,9
Pos: 255,6 + 82,9
1h: 247,5 + 72,0
6h: 267,1 + 68,5
24h 256,7 + 43,7
48h: 280,9 + 77,7

72h: 300,5 + 88,7
DOR AO
REPOUSO -
IMERSAO

Pré: 0+ 0

Pos: 15,1 £13,9

24h: 0,2+ 12,6

120h:
46,8

58,3

DOR
Pré: 1,5+3,0

+

Pos: 40,3 + 32,1

1h: 33,1 +£ 18,8

6h: 20,9 + -18,8
24h: 48,4 + 28,0
48h: 46,4 + 27,0

72h:
15,31

19,9

FORCA
MUSCULAR

+

Pré: 275,2 £63,3

Pos:
43,7

251,0

El=

1h: 260,2 + 88,5
6h: 261,4 + 44,9

24h: 2642
66,8

48h: 274,0
41,4

72h:  290,2
449

GC

Pré: 0+ 0
Po6s: 0+ 0

LS

LS

+

63

Nao  houve
diferenca
significativa
entre 0s

grupos  para
dor (p = 0,25)

Nao  houve
diferenca
significativa
entre 0s
grupos  para
for¢a
muscular (p =
0,99)

Nao  houve
diferenca
significativa
em ambos o0s



Imersdo em agua
fria 10°C, 10
minutos (n = 10)

Dor na contragao
isométrica de
Quadriceps
(VAS)

Distancia de salto
triplo (cm)

Po6s:0+0

Pos tratamento: 0 +
0

24h: 4,6 £ 11,4

DOR AO
REPOUSO -
(CWI)

Pré:0+0

P6s: 0+ 0

Pos tratamento: 0 £
0

24h: 0+ 0

DOR CON. iSO -
IMERSAO
Pré:0+0

Po6s: 0+ 0

Pos tratamento: 0 £+
0

24h: 0+ 0

DOR CON. iSO -
CWI

Pré:0+0

Po6s: 0+ 0

Pos tratamento to: 0
+0

24h: 1,70 £ 5,37

THD - IMERSAO
Pré: 5,1 £0,5

Po6s tratamento:

5,8+ 18,3
24h: 3,1 +6,5

DOR CI (GC)
Pré: 0+ 0
Pos: 5,4+ 17,0

Pos tratamento:

23+72
24h: 4,1 + 8,6

THD - GC
Pré: 53+04

64

grupos  para
dor (p >0,05)

Nao  houve
diferenca

significativa
em ambos os
grupos  para
desempenho
no salto (p
>0,05)

Nao  houve
diferenca
significativa
para ambos os
grupos par CK
(P >0,05



Torque
Isocinético — PT

(Nm)

Creatina Kinase —
CK(IU - ml 1)

P6s: 4,9+ 0.4

Pos tratamento: 5,0
+0,4

24h: 5,1 £0,4

THD - CWI

Pré: 5,1 £0,3

Po6s: 4,8 £ 0,3*

Pos tratamento: 4,8
+0,3*

24h: 5,1 £0,3#

PT - IMERSAO
Pré: 230,7 + 28,6
Po6s: 200,8 £ 32,5%*
Pos
tratamento:201,8 +
35,9%

24h: 213,2 +£ 32,7

PT - CWI

Pré: 233,3+ 32,4
Pés: 211,0 £ 50,0*
Pos tratamento:
213,7+42,7

24h: 225,9 +£ 52,9

CK - IMERSAO
Pré: 204,8 + 176,5
Pos: 261,3 +197,7

Pos: 5,1+0,4
Pos tratamento:
5,0£0,6*

24h: 5,1 £0,3

PT - GC

Pré: 226,1 £34,6
Pos: 202,3 =+
27,3*

Pos tratamento:
198.6 +27,6%*
24h: 210,1 =+
38,7

CK-GC

65



Pos tratamento:
261,3 +183,6
24h: 480,2 +254,2

66

Pré:

2189
Pos: 324,8 £ 233
Pos tratamento:

268,3 =+

CK-CWI 324,6 +£2259
Pré: 2154+ 109,8 24h: 642,6 +
Pos: 310,7+169,5 607,9
Pos tratamento:
307,2 £ 165,2
24h: 3742 + 162,4
Dawson Ensaio 12 21 km Massagem em Perna Dor de DOR — DOR — P >0,05 para
2004% clinico 4) quadriceps por contralateral nao Quadriceps e QUADRICEPS QUADRICEPS dor e forca
randomiza 35,2 <+ 30 minutos (n = recebeu Isquiotibiais Pré: 1,3 +0,9 Pré: 1,4+23 muscular
do cruzado 8,3 12) massagem (n = (VAS) 24h:23+ 1,4 24h: 2,6 +4
12) 96h: 1,4+ 1,3 96h: 1,3 +2,1
192h: 0,9+ 0 192h: 0,9 £ 0
264h: 0,9+ 0 264h: 0,9+ 0
DOR — DOR-
ISQUIOTIBIAIS ISQUIOTIBIA
Pré: 1,4 +£0,9 IS
24h: 1,8 £ 1,9 Pré: 1,4+ 0,9
96h: 1,2 +0,2 24h: 2,0+ 1,2
192h:1,1+0,3 96h: 1,0 + 1
264h: 0,9+ 0 192h: 1,2 +£0,2
264h: 1 £ 0
Forca de FORCA -
Quadriceps ¢ QUADRICEPS FORCA =
Isquiotibiais Pré: 14,4 +8.7 QUADRICEPS
(Nm) 24h: 12,3+£9,3 Pré: 14,4 £ 10,3
96h: 14,4 + 8,6 24h: 12,4+£9,2
192h: 14,5+ 7,8 96h: 12,5+9,2



Hausswirt

Ensaio
clinico
randomiza
do cruzado

Ensaio
clinico
randomiza
do cruzado

800 metros

48 minutos de

dividida em 5

Rolamento  de
espuma, 10
minutos (n = 16)

Crioterapia  de
corpo inteiro, -
10°C, -60°C e -
110°C,3 minutos
(n=9)

Infravermelho
de corpo inteiro,
4-14pm, 45°C,
30 minutos (n =
9)

Descanso (n

Lactato
Desidrogenase —
LDH (nmol/L)

Descanso (n=9) Dor muscular

(VAS)

264h: 14,4+ 7,7

FORCA

ISQUIOTIBIAIS

Pré: 8,6 +£ 3,5
24h: 10,5+ 3,4
96h: 8,6+ 2,9
192h: 8,6 £2,6
264h:8 ,6 £3,7

LDH-COR1
Pré: 2,1 £1,1
Pos: 15,5+ 3,0

LDH-COR?2
Pré:32+14
Pos: 14,7 £ 3,3
DOR - WBC
Pré: 0,2 +0,7
Pos: 60,6 + 20,7
1h: 31,7 + 23,8
24h: 33,3 + 26,1
48h: 39,0+24,0

DOR - ID

Pré: 1,6 + 3,2
Po6s: 61,9 + 19,0
1h: 58,3 + 18,4
24h: 49,3 + 29,1
48h: 45,2 + 29,1

192h: 14,4 + 8,5
264h: 14,6 + 9,5

FORCA -

ISQUIOTIBIA
IS

Pré:6,7 + 2,6
24h:8,6 + 3,5
96h:8,6 £ 4,1
192h:8,6 + 3,7
264h:8,6 +£ 3,7
LDH-COR1
Pré: 2,3 +1,1
Pos: 16,2+ 3,5

LDH - COR 2
Pré: 45+2,0
Pos: 15,8 £3,2
DOR - GC

Pré: 0,1 +0,3
Pos: 55,7+ 18,2
1h: 44,3 + 23,7
24h: 53,9 + 25,5
48h: 58,9 + 19,0
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P >0,05

P <0,05 para
WBC em
todos 0s
momentos
para dor e
cansago em
relagdo a linha
de base

P <0,05 para
ID em 48h
para dor e
cansaco em



Creatina Kinase —
CK (% da pré)

Cansaco (0-100)

Bem-estar (0-
100)

CK - WBC

Pré: 0

Pos: 58,2 + 18,9
1h: 73,9 + 33,4
24h: 318,9+224,7
48h: 195,3+141,6

CK-ID

Pré: 0

Pos: 40,5 + 18,4
1h: 44,2 + 20,9
24h: 192,3 + 179,3
48h: 107,5 +121,1

CANSACO
WBC

Pré: 5,2 +9,8
Pos: 77,9 + 13,3
1h: 44,6 +2 6,3
24h: 35,9 + 19,4
48h: 46,6 + 24,0

CANSACO-1D
Pré: 8,3 +9.8
Pos: 75,3 +11,2
1h: 67,8 21,3
24h: 65,8 +20,0
48h: 61,8 +15,9

BEM
WBC
Pré: 77,7 £25,2

ESTAR

CK-GC

Pré: 0

Pos: 56,4 + 25,1
1h: 63,7 +2 6,5
24h: 231,8 +
132,1
48h:
99,8

137,6 =+

CANSACO -
GC

Pré: 8,7 + 12,3
Pos: 65,4 + 26,6
1h: 52,2 + 27,0
24h: 492 + 21,4
48h: 60,7 + 26,7

68

relacdo a linha
de base

P >0,05 para
GC em todos
0S momentos
para dor e
cansago em
relacdo a linha
de base

P >0,05 para
WBC, ID e
GC em todos
0S momentos
para CK

P <0,05 para
WBC em
todos oS
momentos
para  torque
muscular em

P <0,05 para
ID em 24h
para  torque
muscular

p >0,05 para
GC em todos
0S momentos



69

Pos: 65,4 + 26,6 BEM ESTAR - para torque

1h: 74,9 £ 26,7 GC muscular
24h: 87,1 £0,0 Pré: 93,9 £9,0
48h: 81,2 +20.4 Poés: 58,4 +£26,8
1h: 69,8 =253
BEM ESTAR -ID 24h: 654+ 21,1
Pré:86,8 +£16,9 48h: 68,7 £ 28,1

Pos: 56,6 + 31,9
1h: 67,9 28,2
24h: 66,9 + 27,6
48h: 72,4 £ 19,2
Torque muscular
1sométrico de TORQUE
Quadriceps (% da MUSCULAR -

preé) WBC

Pré: N/I TORQUE

Pos: N/I MUSCULAR -

1h: 8,7+ 23,9 GC

24h: 15,3 £ 19 Pré: N/I

48h: 14,6 £ 17,6 Pos: N/1

1h: 0,9+ 9,9

TORQUE 24h: 4,5+ 8,5

MUSCULAR-ID 48h: 7,2+ 14,2

Pré: n/i

Pos: n/i

lh: -2,4 + 8,8

24h: 8,7 +9,7

48h: 10,5 + 7,7
Heapy Ensaio 56 62.7 km, 87.4 Massagem em Descanso (n = Dor  muscular DOR DOR P <0,05 para
2018% clinico (18) km e 102.8 membros 19) (VAS) MUSCULAR - MUSCULAR - TMe CPI pos

randomiza 42 +9 km inferiores ™ GC tratamento em

do (efleuragem, Pré: 1,4 +£0,9 Pré: 1,9+ 1,5 relacdo a GC



petrissagem,
tapotamento), 25
minutos, (n =19)

Compressao
pneumatica
intermitente em
membros
inferiores, 20
minutos (n = 18)

Tempo

para

completar corrida

de
(segundos)

400m

Pos: 7,5+ 1,3
24h: 6,3 + 2,0
48h: 5,3 2,0
72h: 3,9 £ 1,9
96h: 2,8 £ 2,0
120h: 2,1 + 1,6
144h: 1,9 £ 1,2
168h: 1,6 + 1,3
336h: 1,9+ 1,6

DOR

MUSCULAR -

CPI1
Pré:19+1,2
Pos: 7,7+ 1,9
24h: 6,5+2,0
48h: 5,5+ 1,6
72h:3,5+ 1,4
96h:2,3+1,0
120h: 1,7+ 0,8
144h: 1,3+ 0,6
168h: 1,2+ 0.4
336h: 1,1 £ 04

CORRIDA 400M
~T™M

Pré 1: 83,1+ 15
Pré2: 83,4 + 14,7
72h: 92,0 + 21,1
120h: 83,7 + 13,4
168h: 82,2 + 14,7
336h: 81,9 + 14,3

Pos: 7,2+ 1,5
24h: 72+ 1,3
48h: 6,2+ 1,1
72h: 4,8 £ 1,4
96h: 3 +1,6
120h: 2,6 + 1,4
144h: 1,9 £ 1,2
168h: 1,6 + 0,8
336h: 1,3+ 0,6

CORRIDA
400M - GC
Pré 1: 87,1 +
18,6

Pré2: 86,5 £ 15,6
72h: 99,0 + 28,1
120h: 88,9 =+
15,6

70

para dor e

fadiga
muscular

P >0,05 para
corrida em
ambos oS
grupos



Fadiga muscular
(0-100)

CORRIDA 400M

- CPI

Pré 1: 84,0 + 14,1
Pré 2: 83,7+ 12,7

72h: 94,4 £ 17.7

120h: 87,1 + 14,3
168h: 84,6 + 12,8
336h: 84,3 + 15,3

FADIGA
MUSCULAR-
™

Pré: 9,4 +12,5
Po6s: 70,9 £ 21,9
24h: 56,4 +£22.9
48h: 44,9 + 18,8
72h: 32,4 £ 23,9
96h: 21,6 +£22,6
120h: 15,8 £ 18,2
144h: 12,1 + 12,1
168h: 8,4 +£ 12,1
336h: 9,1 £15,5

FADIGA
MUSCULAR
CPI

Pré: 10,1 £ 15,5
Pos: 79,3 £ 14,5
24h: 59,8 £ 16,8
48h: 41,8 £ 16,5
72h: 22,6 +17,2

168h: 86,8 =+
17,1

336h: 85,9 +
15,9
FADIGA
MUSCULAR -
GC

Pré: 11,1 £14,5
Pés: 71,6 £12,8
24h: 65,5 £ 14,8
48h: 49,3 £ 16,5
72h: 36,1 £17,2
96h: 22,3 + 16,5
120h: 18,9 =+
16,8

144h: 9,1+ 11,4
168h: 6,4 £ 8,1



Hill 20143

Ensaio
clinico
randomiza
do

24
(7)
44,2
10,7

*

42.164 km

Roupa de
compressao, 72
horas, (n = 12)

Ultrassom
placebo por 15
minutos (n = 12)

Dor muscular (0

a 200mm)
Contragao
isométrica
maxima de
Quadriceps (%)

Creatina kinase —
CK (U/L)

96h: 11,4+ 11,4
120h: 8,1 £8,7
144h: 4,0+ 7,1
168h: 6,0 + 14,5
336h: 5,7+ 18,9

DOR
MUSCULAR
Pré: 0

Pos: 30,5 £ 25,2
24h: 13,7 £13,2
48h: 3,9 £ 6,7
72h: 0+ 1,7

CIVM

Pré: 100

Pos: 81,8 + 14,8
24h: 93,0 £ 13,7
48h: 103,3 £ 13,3
72h: 107,2 £ 13,0

CK

Pré: 162,9 + 133,3
Pos: 348,1 £155,5
24h: 674,0 £ 644.,4
48h: 400 £ 400
72h: 244,4 +177,7

PCR
Pré: 0,5+0,5

DOR
MUSCULAR
Pré: 0

Pos: 26,3 + 20,8
24h: 36,3+ 11,9
48h: 10,6 £ 11,0
72h: 2,3 £6,2

CIVM

Pré: 100

Pos: 76,6 £ 15,4
24h: 87,6 £ 10,1
48h: 98,3 £ 16,9

72h: 105,8 =+
14,1

CK

Pré: 181,8 =+
261,3

Pos: 454,5 + 534
24h: 982,9 =+
1471,60

48h: 590,9 + 875
72h: 369,32+
534,0

72

P<0,001 eP=
0,04 (efeito de
tempo e
grupo)
respectivamen
te para CPI na
dor muscular

P >0,05 em
ambos oS
grupos  para
CK

P >0,05 em
ambos oS
grupos  para
PCR



Hofman
20163

Ensaio
clinico
randomiza
do

73
(0)
24,9
