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RESUMO 

Introdução: O método recovery pode envolver a combinação de diferentes técnicas 
tradicionais, tais como crioterapia, eletroterapia, fototerapia, roupas de compressão 
e terapia manual. Esses métodos são cada vez mais utilizados no esporte para 
prevenir lesões, diminuir dores e acelerar o processo de recuperação pós-exercício, 
contribuindo com o retorno e melhora do desempenho na prática esportiva. A 
recuperação pós-exercício envolve o restabelecimento dos sistemas corporais a sua 
condição basal, nesse sentido, torna-se aspecto importante de todo programa de 
condicionamento físico, em quaisquer níveis de desempenho, mas, sobretudo nos 
mais elevados.  Objetivo: O objetivo principal desse trabalho é analisar a literatura 
científica a cerca da comprovação da eficácia das técnicas utilizadas no método 
recovery na recuperação pós-exercício físico, quanto às estratégias utilizadas e seus 
benefícios nessa prática. Método: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual 
foram analisados artigos em língua portuguesa e inglesa que com base nas 
referências, descrevessem a utilização de métodos de recovery e seus benefícios na 
recuperação física dentro de diversas modalidades de esporte.A pesquisa foi 
realizada nas bases de dados MEDLINE, PEDro, LILACS, SciELO com os 
descritores: Recovery in sport. Recovery in athletes. Massage. Manual therapy. 
Electrotherapy. Cryotherapy. Compression garments. Phototherapy, e seus 
respectivos na língua portuguesa. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados 
em que pelo menos um grupo tenha realizado de forma isolada ou combinada as 
intervenções, e que evidenciavam de forma clara o manejo e a aplicabilidade do 
método recovery em atletas. Foram excluídos os trabalhos em que nenhum dos 
grupos realizou as intervenções e que evidenciavam com ambiguidade o manejo e a 
aplicabilidade do método em atletas pós-exercícios. Resultado e Discussão: Após 
a coleta de dados e seleção criteriosa foram incluídos 11 artigos na integra para esta 
revisão com ênfase na realização de terapias que promovessem recuperação aos 
atletas pós-exercícios sendo: 2 ensaios com foco na com terapia manual; 2 
fotobiomodulação; 2 recursos de eletroestimulação; 3 crioterapia e 2 roupas de 
pneumática. Dos 11 artigos, 8 obtiveram resultados significativos em alguma variável 
analisada como dor , fadiga , desempenho físico, função muscular dentro de treinos 
e  competições realizadas em diversas modalidades esportivas. Conclusão: Após a 
análise dos dados obtidos no presente estudo, conclui-se que o método recovery 
pode resultar em benéficos aos atletas, porém, pode variar dependendo da 
modalidade esportiva e dos métodos utilizados. Isso resulta na necessidade de 
estudos mais completos que detalhem mais as técnicas e sua efetividade. 

Palavras chaves: Recovery no esporte. Recovery em atletas. Massagem. Terapia 
manual. Eletroterapia. Crioterapia. Roupas de compressão. Fototerapia. 



    
 

ABSTRACT 
 

Introduction: The recovery method may involve a combination of different traditional 
techniques, such as cryotherapy, electrotherapy, phototherapy, compression 
garments and manual therapy. These methods are increasingly used in sports to 
prevent injuries, reduce pain and accelerate the post-exercise recovery process, 
contributing to the return and improvement of performance in sports. Post-exercise 
recovery involves restoring body systems to their baseline condition, in this sense, it 
becomes an important aspect of every physical conditioning program, at any 
performance levels, but especially at the highest levels. Objective: The main 
objective of this work is to analyze the scientific literature about the proof of the 
effectiveness of the techniques used in the recovery method in the post-exercise 
recovery, regarding the strategies used and their benefits in this practice. Methodo: 
This is a literature review, in which articles in Portuguese and English were analyzed 
that, based on references, describe the use of recovery methods and their benefits in 
physical recovery within different sports modalities. MEDLINE, PEDro, LILACS, 
SciELO databases with the descriptors: recovery, active recovery, massage manual 
therapy, electrostimulation, electrotherapy, cryotherapy, immersion, garment 
compression, phototherapy, athletes, and their respective in Portuguese. 
Randomized clinical trials were included in which at least one group performed the 
interventions alone or in combination, and which clearly showed the management 
and applicability of the recovery method in athletes. Works in which none of the 
groups performed the interventions and which ambiguously evidenced the handling 
and applicability of the method in post-exercise athletes were excluded. Result and 
Discussion: After data collection and careful selection, 11 articles were included in 
full for this review with emphasis on performing therapies that promote recovery to 
post-exercise athletes, namely: 2 essays focusing on manual therapy; 2 
photobiomodulation; 2 electrostimulation resources; 3 cryotherapy and 2 garmet 
compression. Of the 11 articles, 9 obtained significant results in some variable 
analyzed such as pain, fatigue, physical performance, muscle function within training 
and competitions performed in various sports. Conclusion: After analyzing the data 
obtained in the present study, it is concluded that the recovery method can result in 
benefits for athletes, however, it can vary depending on the sport modality and the 
methods used. This results in the need for more complete studies that detail the 
techniques and their effectiveness. 
Keywords: Recovery in sport. Recovery in athletes. Massage. Manual therapy. 
Electrotherapy. Cryotherapy. Compression garments. Phototherapy 
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1 INTRODUÇÃO 

Atividades físicas cada vez mais complexas e competições acirradas no 

mundo do esporte geram um estado de estresse psicoemocional e físico que pode 

induzir síndrome da fadiga crônica, falha no treinamento físico, predisposição a 

danos musculares e exaustão física¹. 

A recuperação pós-exercício envolve o restabelecimento dos sistemas 

corporais a sua condição basal, proporcionando equilíbrio e prevenindo lesões. 

Neste sentido, essa etapa torna-se um aspecto importante de qualquer programa de 

treinamento físico, em qualquer nível de desempenho, mas, principalmente nos mais 

elevados2
. Definir com precisão a recuperação pós-exercício é uma missão 

desafiadora devido aos conceitos mistos de recuperação3
.
 

A relação entre recuperação e fadiga e seu impacto no desempenho tem 

atraído o interesse da ciência do esporte por muitos anos. Um equilíbrio adequado 

entre estresse (carga de treinamento e competição, outras demandas de vida) e 

recuperação é essencial para que os atletas alcancem um desempenho contínuo de 

alto nível4.
 Monitorar a carga de treinamento de um atleta tem como fator primordial 

determinar se um atleta está se adaptando ou não ao programa de treinamento e 

fazendo assim com que minimize o risco de lesão5
.
 Para garantir a recuperação 

adequada do atleta é necessário conhecer qual o tipo de fadiga que possa vir a 

predominar e, se possível, entender os mecanismos que venha acarretá-los6
.  

Além disso, fazer uma análise dos mecanismos que podem levar a fadiga 

juntamente com a carga de treinamento pode gerar resultados satisfatórios que 

informem sobre os métodos de recuperação mais adequados7
.Sendo assim, fica 

evidente que a recuperação ideal dos treinos ou competições é um fator chave do 

desempenho esportivo. Melhorar a recuperação pode fornecer uma vantagem 

decisiva para o desempenho8. 

Existem várias maneiras de desenvolver uma estratégia de recuperação 

usando diferentes tipos de métodos para que isso aconteça de modo eficiente e 

eficaz. Tradicionalmente existem as mais conhecidas entre os esportistas, como a 

crioterapia que tem sido utilizada para fins de recuperação após o exercício físico9, a 
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estimulação elétrica auxilia na recuperação e regeneração muscular após o 

exercício10, as roupas de compressão que tem como benefícios potenciais mediados 

por efeitos físicos, fisiológicos11 a terapia manual (TM), a compressão pneumática 

intermitente (CPI) também são métodos utilizados para recuperação em atletas de 

resistência12 e a fototerapia (laser, LED) projetada para prevenir danos celulares 

induzidos pelo exercício e melhorar significativamente a força e a recuperação 

funcional após o exercício 13. 

Contudo é possível observar que as técnicas pós-exercícios são amplamente 

usadas, sendo elas de formas isoladas ou de formas combinadas conhecidas como 

método de recovery. Os métodos de recovery são alternativas utilizadas para 

acelerar o processo de recuperação dentro da prática esportiva, proporcionando 

equilíbrio e prevenindo lesões, porém poucas pesquisas examinaram sua eficácia. A 

hipótese deste trabalho é que exista uma escassez de estudos na literatura que 

relatem detalhadamente as técnicas, bem como a eficácia cientificamente 

comprovada dos recursos empregados pelo método recovery pós-exercício físico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

2   OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral: 

O objetivo principal desse trabalho é analisar a literatura científica acerca da 

comprovação da eficácia das técnicas utilizadas no método recovery na recuperação 

pós-exercício físico, quanto às estratégias utilizadas e seus benefícios nessa prática. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

● Descrever os principais tipos de modalidades terapêuticas utilizadas no 

recovery em atletas; 

● Relatar os efeitos e a aplicabilidade do método recovery em atletas; 

● Avaliar a eficácia das diferentes modalidades terapêuticas aplicadas à 

recuperação física pós- exercício; 
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3 METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura, considerando a relevância 

do assunto, buscando analisar os resultados de ensaios clínicos e conhecer sob a 

visão de alguns autores a respeito dos métodos de recovery e seus benefícios pós-

exercício físico em atletas. O levantamento foi realizado nas bases de dados do 

(MEDLINE) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sem 

restrição de data, utilizando uma combinação dos descritores: recovery or active 

recovery ,massage or manual therapy , electrostimulation or electrotherapy, 

criotherapy or immersion, pneumatic boot or garment compression, phototherapy , 

athletes, e seus respectivos na língua portuguesa.  

A coleta de dados foi realizada no período de janeiro de 2022 a outubro de 

2022. Após a seleção dos artigos, os mesmos foram lidos e analisados conforme os 

objetivos da pesquisa considerando os critérios de inclusão: ensaios clínicos 

randomizados em que pelo menos um grupo tenha realizado de forma isolada ou 

combinada as intervenções, e que evidenciavam de forma clara o manejo e a 

aplicabilidade do método recovery em atletas. 

Foram excluídos os ensaios clínicos randomizados em que nenhum dos dois 

grupos ou mais realizaram as intervenções isoladas ou combinadas e que 

evidenciavam com ambiguidade o manejo e a aplicabilidade do método recovery em 

atletas pós-exercícios. 

 

 

  



16 

4 RESULTADOS 

A pesquisa identificou inicialmente 676 referências de possível elegibilidade 

quando realizada busca com descritores anteriormente citados. A triagem inicial 

excluiu 647 registros após realizar filtro de critérios não aplicáveis, restando apenas 

30 artigos para leitura de resumo. Após leitura do resumo, restaram apenas 20 

artigos para leitura do texto completo, que resultou na seleção final de 11 ensaios 

clínicos randomizados. O fluxograma da pesquisa pode ser visualizado na Figura 1. 

Figura 1 – Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados 

 

 Fonte: O autor (2022)

 
 

Registros identificados por 
meio de pesquisas nos bancos de 
dados: PUBMED, PEDro, Scielo. 
Utilizando os descritores recovery or 
active recovery massage or manual 
therapy, electrostimulation, crioterapy 
or immersion, pneumatic boot or 
compression, phototherapy. 

n= (676)

Excluídos após não 
preencherem os critérios 
de inclusão (n=647) 

Registros após remover 
duplicados (n= 674) 

   Leitura de Resumo 
 (n=30) 

Registros excluídos 
após aplicação dos critérios 
de exclusão 

     (n=20) 

Artigos 
selecionados após leitura 
completa para revisão  

 (n= 11) 
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Os artigos incluídos para esta revisão são com ano de publicação entre 2016-

2022 todos eles com ênfase na realização de terapias que promovessem 

recuperação aos atletas pós-exercícios sendo: 2 ensaios com foco na recuperação 

com terapia manual; 2 ensaios utilizando fotobiomodulação; 2 ensaios com recursos 

de eletroestimulação; 3 ensaios utilizando crioterapia e 2 ensaios utilizando 

compressão pneumática. Os demais dados como intervenções aplicadas, métodos e 

resultados obtidos estarão presentes no Quadro 1 em ordem cronológica referente 

ao ano que foi realizado o estudo. 

Quadro 1. Diferentes técnicas fisioterapêuticas aplicadas utilizadas no 

método recovery com intuito de acelerar processo de recuperação e melhorar 

performance em atletas pós exercícios em diversas modalidades de esporte. 

Autor/Ano Amostra Esporte 
Técnicas 

aplicada 

Variáveis 

analisadas 
Metodologia Resultados 

Nunes et, al. 

(2016)14 74 Corrida 
Massagem 

terapêutica 

- Dor

percebida e  

- Fadiga.

Grupo 1: 

massagem 

Grupo 2: 

Descansou na 

posição 

sentada. 

As técnicas de 

massoterapia 

utilizadas 

foram eficazes 

na 

recuperação 

da dor e da 

fadiga 

percebida. 

Fonseca et,al. 

(2016)15 8 Jiu-jitsu 
Imersão em 

água fria 

- Danos

musculares 

- Dor

percebida 

Recuperação 

de força 

Grupo 1: 

Imersão em 

agua fria. 

Grupo B: 

recuperação 

passiva 

(controle) 

A imersão em 

água fria foi 

benéfica para 

atletas de jiu-

jitsu visando 

as variáveis 

analisadas. 
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Continuação – Quadro 1. Diferentes técnicas fisioterapêuticas aplicadas 

utilizadas no método recovery com intuito de acelerar processo de 

recuperação e melhorar performance em atletas pós exercícios em diversas 

modalidades de esporte. 

Autor/Ano Amostra Esporte 
Técnicas 

aplicada 

Variáveis 

analisadas 
Metodologia Resultados 

Upton et, 

al. 

(2017)16 

19 Rugby 
Roupas de 

compressão 

- Quadro álgico 

- Recuperação  

- Desempenho 

físico e  

- Edema em MMII. 

 

 

Grupo 1: de 

roupas de  

compressão  

Grupo 2: 

SHAM (bebida de 

recuperação) 

 

O uso de roupas 

de compressão 

foi eficaz 

mediante as 

variáveis 

analisadas.  

Goto K et, 

al.  

(2017)17 

11 - 
Roupas de 

compressão 

- Desempenho 

físico,  

- Recuperação,  

- Potencia,  

- Algia e  

- Fadiga 

muscular. 

Grupo 1= Roupas 

de Compressão 

 

Grupo 2= 

vestimenta normal 

sem pressão. 

O estudo não 

identificou 

eficácia no uso 

das roupas de 

compressão. 

Legenda: (SHAM) “recovery drink” ; Compression Garment (CG) 
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Continuação – Quadro 1. Diferentes técnicas fisioterapêuticas aplicadas 

utilizadas no método recovery com intuito de acelerar processo de 

recuperação e melhorar performance em atletas pós exercícios em diversas 

modalidades de esporte. 

Autor/Ano Amostra Esporte 
Técnicas 

aplicada 

Variáveis 

analisadas 
Metodologia Resultados 

Astokorki 

and 

Mauger 

(2017)18 

18 (Parte 

I) e 22 

(Parte II) 

Ciclistas 

Estimulação 

Elétrica 

Nervosa 

Transcutânea 

(TENS) 

- Dor percebida 

- Resistencia 

- Desempenho 

Parte I : 

contração 

isométrica 

do bíceps 

dominante até a 

exaustão 

16,1km de 

ciclismo o mais 

rápido possível. 

Parte II: TENS 

IFC e placebo 

O TENS pôde 

reduzir a dor 

induzida pelo 

exercício 

percebida 

melhorando o 

desempenho de 

resistência.  

Wilson et, 

al. 

(2018)19 

31 Corrida 

Crioterapia 

de corpo 

inteiro (WBC) 

e imersão em 

água fria 

(CWI) 

- Percepção de 

dor muscular 

- Estresse 

muscular 

- Função 

muscular  

- Dano 

muscular. 

Grupo 1: 

Crioterapia 

corpo inteiro; 

Imersão em 

água fria  

 

Grupo 2: 

Bebida de 

recuperação  

(placebo) 

WBC teve um 

impacto negativo 

na função 

muscular 

comparado com 

CWI e placebo 

Legenda: Whole-body Cryotherapy (WBC); Cold Water Immersion (CWI);Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS); 
Interferential Current (IFC); Exercise-Induced Pain (EIP) 
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Continuação – Quadro 1. Diferentes técnicas fisioterapêuticas aplicadas 

utilizadas no método recovery com intuito de acelerar processo de 

recuperação e melhorar performance em atletas pós exercícios em diversas 

modalidades de esporte. 

Autor/Ano Amostra Esporte 
Técnicas 

aplicada 

Variáveis 

analisadas 
Metodologia Resultados 

Kong et, 

al. 

(2018)20 

18 Corrida 
Massagem 

terapêutica 

- Dor percebida, 

- Rigidez muscular  

- Recuperação 

após exercício. 

 

Grupo 1:  

Uma perna 

selecionada 

aleatoriamente 

recebeu massagem 

e a perna 

contralateral 

ultrassom 

simulado, ambos 

por 16 minutos. 

Não houve 

efeito 

benéfico em 

relação às 

variáveis 

analisadas. 

Tomazoni 

et, al. 

(2019)21 

22 Futebol Fototerapia  

- Percepções de 

dor muscular, 

- Danos 

musculares 

- Inflamação e 

- Desempenho 

Grupo 1: 

Fototerapia  

 

Grupo 2: 

Fototerapia 

desligada. 

(simulada) 

A fototerapia 

foi capaz de 

melhorar 

diferentes 

aspectos 

relacionados 

as variáveis 

analisadas 
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Continuação – Quadro 1. Diferentes técnicas fisioterapêuticas aplicadas 

utilizadas no método recovery com intuito de acelerar processo de 

recuperação e melhorar performance em atletas pós exercícios em diversas 

modalidades de esporte. 

Autor/Ano Amostra Esporte 
Técnicas 

aplicada 

Variáveis 

analisadas 
Metodologia Resultados 

Qu et, al. 

(2020)22 
12 Corrida 

Imersão em 

agua fria 

(CWI), terapia 

de contraste 

com água 

(CWT) e a 

crioterapia de 

corpo inteiro 

(WBC). 

- Dano muscular 

induzido pelo 

exercício.  

- Recuperação 

 

Grupo 1: 

 Exercícios 

simulados 

 

Grupo 2: 

Controle 

CWI, CWT e 

WBC. 

A Crioterapia de 

corpo inteiro foi 

mais eficaz do 

que as outras 

técnicas, para a 

recuperação e 

diminuição de 

danos 

musculares. 

Gomez et, 

al. 

(2022)23 

15 CrossFit EENM 

- Recuperação 

após o HIFT 

- Fadiga 

percebida 

Grupo 1: EENM 

Grupo 2: 

Descanso ativo 

 

O EENM não 

obteve melhora 

significativa no 

Gurpo 1. A 

técnica do Grupo 

2 se mostrou 

mais eficiente e 

mais econômica. 

D'Amico 

et, 

al.(2022)24 

33 Corrida 
Fototerapia 

 

- Percepção da 

dor muscular 

(Algômetro de 

pressão), 

- Salto vertical 

- Agilidade 

(Teste T) 

 

 

 

Grupo 1: 

Fototerapia 

  

Grupo 2: 

Controle 

(Fototerapia 

simulada) 

 

Apenas diferença 

significativa na 

diminuição da dor 

do Grupo 1 

Legenda: Estimulação elétrica neuromuscular de superfície (EENM) crioterapia de corpo inteiro (WBC) imersão em água fria 
(CWI) crioterapia de corpo inteiro (WBC); (PhT) phototerapy. 
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5 DISCUSSÃO 

5.1 CRIOTERAPIA 

A crioterapia é utilizada como uma intervenção física no tratamento de lesões 

e na recuperação do exercício físico e lesões musculoesqueléticas. Tem como 

principal benefício à redução da dor após lesão ou após o exercício25
. Ela também é 

utilizada para reduzir o tempo de recuperação como parte do programa de 

reabilitação, tanto após lesões agudas, quanto no tratamento de lesões crônicas e 

regressão da reação inflamatória26
.  

A aplicação da crioterapia é bastante comum entre os atletas em diferentes 

modalidades esportivas, onde as técnicas empregadas são a crioterapia de corpo 

inteiro, contraste e imersão em água fria.  Os principais objetivos da crioterapia são 

a prevenção de lesões e neutralização dos sintomas inflamatórios negativos após o 

desempenho atlético, na esperança de melhorar a recuperação27
.  

 Fonseca et al15 realizaram um estudo sobre o uso de imersão em água fria 

para reduzir danos musculares, dores musculares de início tardio e preservar a força 

muscular em atletas de Jiu-Jitsu. Os atletas que realizaram a imersão em água fria 

obtiveram melhores resultados de recuperação pós-treinamento do que o grupo 

controle (recuperação passiva) relataram menos dor e maior recuperação muscular 

percebida, sendo benéfico seu uso para atletas de jiu-jitsu, os autores concluíram 

que imersão em água fria pode melhorar o estado fisiológico e desencadear a 

sensação de analgesia.  

Já no estudo de Wilson et al19  em que avaliaram os efeitos da crioterapia de 

corpo inteiro e imersão em água fria em marcadores de recuperação após uma 

maratona, não conseguiram observar efeitos positivos no desempenho físico e 

parâmetros fisiológicos. Os autores reportaram que os participantes relataram menor 

percepção de dor e não houve alteração significativa relacionada a recuperação 

muscular percebida, sugerindo assim que a crioterapia não é mais eficaz do que 

uma intervenção placebo para melhorar a recuperação funcional ou a percepção do 

estresse do treinamento após uma maratona.  
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Em contra partida Qu et al22 realizaram um estudo com métodos de 

recuperação esportiva com corredores, onde fizeram a comparação com a imersão 

em água fria, a terapia de contraste com água e a crioterapia de corpo inteiro, em 

que constataram que para o tratamento de corredores de média e longa distância 

com lesão muscular induzida pelo exercício, a crioterapia de corpo inteiro foi mais 

eficaz do que a imersão em água fria, e a terapia de contraste com água foi eficaz 

para retorno de tempo de atividade e recuperação, ou seja, a crioterapia de corpo 

inteiro pode reduzir a dor muscular e redução de danos musculares induzido pelo 

exercício. 

5.2 FOTOTERAPIAS/ FOTOBIOMODULAÇÃO  

A fotobiomodulação (FBM) anteriormente conhecida como terapia a laser de 

baixa potência ou terapia a laser de baixa intensidade tem sua nova terminologia 

adotada na conferência conjunta da Associação Norte-Americana de Terapia de Luz 

e da Associação Mundial de Terapia a Laser em setembro de 2014, com consenso 

sobre a nomenclatura da fotobiomodulação como termo ideal28
. 

A FBM envolve o uso de laser/luz visível e/ou infravermelho para modular 

biologicamente a atividade celular, melhorar a função do tecido e da célula ativando 

enzimas celulares, de modo que o fluxo de fótons induza múltiplas alterações 

fisiológicas, como: produção de ATP, redução da inflamação e dor, estimulação da 

formação de novas fibras musculares, angiogênese acelerada, reparo e regeneração 

de tecidos 29,30
.   

Tomazoni et al21  realizaram um estudo cruzado, randomizado, triplo-cego e 

controlado por placebo sobre os efeitos da terapia de fotobiomodulação pré-

exercício (PBMT) para melhorar o desempenho, acelerar a recuperação em 

jogadores de futebol de alto nível. Os locais de irradiação de fotobiomodulação 

foram às regiões anteriores e posteriores dos membros inferiores, o grupo placebo 

foi pontuado exatamente no mesmo local, porém sem qualquer emissão de dose ou 

potência terapêutica. Os autores demonstram que o recurso de fototerapia pré-

exercício atua em diferentes aspectos funcionais e marcadores bioquímicos fazendo 

com que haja um efeito antioxidante importante, diminuindo o estresse muscular 

induzido pelo exercício e, consequentemente, melhorando o desempenho atlético e 
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melhorando a recuperação pós-exercício. Já no estudo de D’Amico et al24  avaliaram 

a influência da fototerapia em movimentos funcionais (salto vertical, agilidade) e 

percepções de dor muscular após danos musculares induzidos por exercícios 

causados por sprints de alto volume e desacelerações. Os locais de irradiação de 

fotobiomodulação foram às regiões do quadríceps, isquiotibiais e gastrocnêmio, a 

fototerapia foi aplicada em um total de 10 locais em ambas as pernas. O tratamento 

placebo consistiu na mesma configuração física, porém o aplicador não estava 

armado para o tratamento. Não houve resultados satisfatórios e nem significativos 

com relação a percepção de dor ou melhora no condicionamento muscular no que 

se diz a respeito a agilidade e nos saltos.  Contudo os autores sugeriram que a 

fototerapia não oferece benefícios para atividades anaeróbicas de baixa força e alta 

velocidade. 

5.3 TERAPIA MANUAL 

A massagem é uma modalidade terapêutica em todas as culturas desde os 

primórdios da civilização e tem uma longa tradição de utilização no contexto 

desportivo31. Por criar uma pressão mecânica, a terapia manual consegue aumentar 

a complacência muscular, aumentando assim a amplitude de movimento articular. A 

pressão mecânica pode ajudar a aumentar o fluxo sanguíneo, aumentando a 

pressão arteriolar, bem como aumentando a temperatura muscular através do 

atrito32. A massagem é frequentemente aplicada com a intenção de melhorar a 

flexibilidade ou reduzir a rigidez no tecido musculotendinoso33. 

Sobre a massagem esportiva, destacam-se sobre as condições pós-

exercícios especificamente auxiliando na recuperação de exercícios intensos e no 

alívio do início tardio dos sintomas de dor muscular34. 

Nunes et al14  realizaram um ensaio randomizado e controlado com alocação 

oculta, análise de intenção de tratar e avaliadores de resultado cego com o objetivo 

de investigar se a massagem reduz a dor e a fadiga no quadríceps de atletas de 

triatlo que completaram toda uma prova de triatlo Ironman (o Ironman é uma das 

principais provas de triatlo de longa distância do mundo) que cuja queixa principal 

dos atletas era dor na porção anterior da coxa, nesse estudo 74 participantes foram 

alocados em dois grupos onde o grupo experimental recebeu massagem no 
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quadríceps por 7 minutos de um terapeuta que não estava envolvido nas medidas 

com objetivo de recuperação após a competição, e o grupo controle descansou na 

posição sentada por 7 minutos. No estudo puderam-se observar algumas coisas 

como: os atletas puderam notar melhorias relativamente pequenas, considerando 

que o tempo investido na intervenção foi pouco, porém foi suficiente para 

demonstrar que a massagem melhora a dor e a fadiga percebida nesses triatletas de 

longa distância, podendo considerar que a massagem de maior duração pode ser 

capaz de aumentar a magnitude desses efeitos. Com base nos resultados, os 

autores puderam concluir que as técnicas de massoterapia utilizadas foram mais 

eficazes na recuperação da dor e da fadiga percebida do que nenhuma intervenção 

após uma prova de triatlo de longa distância. 

 Kong et al20  tiveram como objetivo examinar o efeito da massagem pós-

exercício na rigidez muscular passiva, nesse estudo 18 corredores recreativos do 

sexo masculino tiveram uma perna recebendo uma massagem de 16 minutos e a 

perna contralateral recebeu um tratamento de ultrassom simulado de 16 minutos (4 

minutos para cada área-alvo). Quatro músculos da perna (reto femoral, bíceps 

femoral, tibial anterior e gastrocnêmio) foram avaliados usando miotonometria na 

linha de base, imediatamente após a corrida, pós-tratamento, 24, 48, 72 e 96 horas 

após a corrida, os participantes foram lembrados a não revelar seus tratamentos ao 

testador durante o período de estudo de cinco dias (por exemplo, qual perna 

recebeu massagem, por isso óleo de massagem foi aplicado na perna que recebeu 

tratamento e na perna contra lateral) com ambos os membros tendo a presença de 

óleo, a atribuição de tratamentos não seria aparente para o testador. Nenhum efeito 

do tratamento foi encontrado, a rigidez aumentou 24 horas após a corrida e 

permaneceu elevada em relação aos níveis basais por até 96 horas em todos os 

quatro músculos. Diante dos resultados os autores concluíram que massagem pós-

exercício não forneceu um efeito benéfico na recuperação da rigidez muscular em 

relação ao tratamento placebo nos principais músculos da perna, incluindo 

quadríceps, isquiotibiais e panturrilha, pois a massagem induz algum efeito de curta 

duração nas pontes cruzadas de miosina e actina que é capaz de conter o aumento 

imediato da rigidez observado após o exercício. 
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5.4 ROUPAS DE COMPRESSÃO 

As roupas de compressão são roupas elásticas com gradientes de 

compressão projetados que são moldados ao corpo e podem ser usados como tops, 

bottoms ou roupas de corpo inteiro. As roupas de compressão e as meias de 

compressão têm sido usadas medicinalmente para auxiliar o retorno venoso e 

reduzir o edema periférico em pacientes vasculares. Relativamente às roupas de 

compressão disponíveis foram propostas para proporcionar benefícios de 

desempenho aos atletas. Essas vestimentas são recomendadas para serem usadas 

durante o treinamento e competições, com propósito de auxiliar no desempenho e 

acelerar a recuperação após o exercício, para melhorar a circulação periférica, o 

retorno venoso e diminuir danos musculares35 36 37.  

Upton et al16  realizou um estudo para avaliar o efeito de roupas de 

compressão de membros inferiores na recuperação de danos musculares após 

exercícios específicos de rugby. Dezenove participantes completaram um protocolo 

de dano muscular específico para rugby, que simulava partidas. O protocolo 

consistiu em 20 sprints máximos de 20 m com desaceleração de 10 m. Todos os 

outros sprints terminavam com um tackle bag “slam”, replicando movimentos 

específicos do rugby que exigiam que os participantes se agachassem, pegassem o 

saco e o jogassem no chão. Esses exercícios foram concluídos a cada minuto em 

um relógio rolante. Os participantes tiveram o restante do minuto para caminhar de 

volta à linha de partida e se preparar para repetir o procedimento. Tudo isso antes 

de serem atribuídos aleatoriamente a um grupo de roupa de compressão (n=10) ou 

um tratamento SHAM (bebida de recuperação) ( n= 9). O grupo de compressão usou 

as roupas por 48 horas após o exercício, enquanto o grupo do SHAM consumiu uma 

bebida adoçada uma hora após a conclusão do protocolo. Imediatamente após o 

protocolo, os participantes tomaram banho antes de colocar roupas de compressão 

ou consumir a bebida de recuperação (SHAM), todo processo foi concluído dentro 

de uma hora de exercício. Os participantes do grupo de compressão usaram as 

roupas por 48 horas após o exercício, retirando-as apenas para lavar. A pressão do 

vestuário foi medida no local medial da panturrilha no ponto de circunferência 

máxima e na parte anterior da coxa, situado a meio caminho entre a prega inguinal e 

o topo da patela. Dor muscular percebida, creatina quinase, contração isométrica

voluntária máxima e altura de salto contra movimento foram medidos na linha de 
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base, pós 24 e 48 horas após o exercício. Contudo os autores concluíram que as 

roupas de compressão auxiliam nas medidas fisiológicas de recuperação em 

jogadores de rugby reduzindo creatina quinase e a dor muscular percebida, porém 

não demostraram benefícios na recuperação do desempenho físico, recuperação de 

força e potência. 

No mesmo ano Goto et al17  realizaram um estudo sobre a eficácia do uso de 

roupas de compressão durante o período pós-exercício após duas sessões 

repetidas de exercício extenuante (consistindo em exercício de sprint, exercício de 

resistência e salto) realizados duas vezes ao dia. Onze homens foram divididos em 

dois grupos um com uso de roupas de compressão de corpo inteiro durante o 

período pós-exercício, o outro com uso de vestimenta normal sem pressão 

específica, foram avaliados através de um protocolo que consistiam em três 

exercícios diferentes para imitar o treinamento regular para melhorar os níveis de 

condicionamento físico entre atletas de esportes coletivos, incluindo sprint repetidos, 

exercícios de resistência e salto em queda. Para avaliar a capacidade de sprints 

repetidos, os sujeitos realizaram exercício de sprints repetidos, compreendendo 10 × 

6 s de sprint total com um período de descanso de 30 s entre os sprints. Para a 

indicação da potência muscular para os músculos dos membros superiores e 

inferiores, foram avaliadas a potência do supino, os sujeitos completaram o exercício 

de supino durante a fase concêntrica (elevação) o mais rápido possível. O 

desempenho do salto foi avaliado usando dois tipos de testes de salto com as mãos 

na divisão lombar para eliminar os efeitos do membro superior e o salto rebote que 

foi usado para avaliar a capacidade de encurtamento para os músculos dos 

membros inferiores. Mediante aos resultados os autores concluíram que usar uma 

roupa de compressão de corpo inteiro durante o período pós-exercício não afetou 

significativamente a recuperação da força muscular, não houve alteração fisiológica 

no que se diz a respeito aos marcadores de dano muscular indireto no sangue (por 

exemplo, mioglobina sérica, creatina quinase) durante o período pós-exercício em 

membros inferiores, porém em algum momento possa ter algum efeito favorável na 

recuperação da potência e na gravidade da dor muscular para os músculos da parte 

superior do corpo. 
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5.5 ELETROESTIMULAÇÃO 

Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) e corrente interferencial 

(IFC) demonstraram provocar efeitos analgésicos em uma variedade de condições. 

Acredita-se que a base neurofisiológica do alívio da dor muscular pela TENS deriva 

diretamente da teoria das comportas8. Já a estimulação elétrica neuromuscular de 

superfície de baixa frequência (EENM), induz contrações musculares involuntárias 

de baixa intensidade pela aplicação de estimulação elétrica intermitente ao músculo 

esquelético, também pode ser uma estratégia de recuperação potencialmente eficaz, 

pelo menos em parte devido à melhora do fluxo sanguíneo e remoção de 

metabólitos38.  

Em um estudo realizado por Astokorki et al18  levantaram a hipótese TENS e 

IFC poderiam reduzir a dor induzida pelo exercício (EIP) e se isso afetaria o 

desempenho do exercício resultando em um melhor desempenho no exercício. O 

estudo foi dividido em duas partes, 18 (Parte I – 11 homens e 7 mulheres ) e 22 

(Parte II – 14 homens e 8 mulheres) participantes saudáveis do sexo masculino e 

feminino completaram uma contração isométrica do bíceps dominante até a 

exaustão (Parte I) e um contrarrelógio de ciclismo de 16,1 km o mais rápido possível 

(Parte II) enquanto recebiam TENS, IFC e um placebo SHAM (bebida de 

recuperação). Dentre os resultados foi possível identificar que na Parte I, a TENS 

reduziu significativamente a EIP percebida (redução média de 12%) durante a 

contração isométrica, e melhorou significativamente o tempo de exaustão dos 

participantes. Na Parte II, a TENS melhorou significativamente o tempo de 

conclusão do contrarrelógio dos participantes por meio de um aumento da potência 

média. Os autores concluíram que a TENS pode provocar um efeito analgésico à dor 

induzida pelo exercício com grandes contrações isométricas e exercícios de corpo 

inteiro. A redução da dor durante este exercício melhorou o desempenho de 

resistência, sem alterar a percepção de esforço dos participantes. 

Gomez et al23  mudaram a proposta de pesquisa e fizeram um comparativo de 

diferentes estratégias de recuperação para determinar se o exercício voluntário ou a 

estimulação elétrica neuromuscular de superfície (EENM) poderia melhorar a 

recuperação após uma sessão de treinamento funcional de alta intensidade (HIFT) 

em comparação com o repouso total. Quinze atletas recreativos do sexo masculino 
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de um centro local de CrossFit se ofereceram para participar, todos eles eram 

familiarizados e tinham experiência previa de treinamento funcional de alta 

intensidade. Os participantes realizaram uma sessão de HIFT em três ocasiões, com 

um intervalo de cada sessão até a próxima por um mínimo de 72 horas e um 

máximo de uma semana. Os participantes foram randomizados usando números 

aleatórios gerados por computador para se recuperar por 15 minutos após cada 

sessão de HIFT com exercício voluntário (exercício, pedalada de baixa intensidade), 

contrações musculares passivas (EENM para os membros inferiores) ou uma 

condição de controle (controle, descanso total) também por 15 minutos. Todas as 

sessões de treinamento foram supervisionadas por um treinador especializado, que 

forneceu incentivo padronizado e desconhecia as condições de recuperação dos 

participantes. Foram analisadas medidas subjetivas (início tardio da dor muscular 

induzida pelo exercício); medidas fisiológicas (concentração de lactato no sangue) 

foram quantificadas usando um analisador portátil; Medidas de desempenho - altura 

do salto alcançada em um contra movimento e salto em queda. Nos achados da 

pesquisa sugere uma eficácia comparável da EENM, exercício de baixa intensidade 

ou repouso total para melhorar a recuperação após o HIFT, com o primeiro tendendo 

a diminuir a fadiga percebida imediatamente após a recuperação em comparação 

com o repouso total. No entanto, nenhum benefício adicional foi encontrado com 

EENM para outros indicadores perceptuais na dor de início tardio ou para resultados 

fisiológicos (lactato sanguíneo, FC, cinética de oxigênio muscular) ou desempenho 

(desempenho de salto), chegando à conclusão de que há efetividade do EENM para 

uma melhora leve, porém, o repouso pode ser mais eficiente de certa forma e mais 

econômica. 
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6 CONCLUSÃO 

Após a análise dos dados obtidos no presente estudo, conclui-se que o 

método recovery pode resultar em benefícios aos atletas, porém, pode variar 

dependendo da modalidade esportiva e dos métodos utilizados. Isso resulta na 

necessidade de estudos mais completos que detalhem mais as técnicas e sua 

efetividade. 
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