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RESUMO 130 

 131 

Introdução: A dor muscular de início tardio (DMIT) consiste em um sintoma da lesão 132 

muscular estrutural, causado por excesso de carga na musculatura durante a 133 

contração excêntrica. A causa mais frequente está relacionada ao excesso de carga 134 

durante o treinamento/competição esportiva. O tratamento é focado na aceleração da 135 

recuperação muscular, na tentativa de diminuir o processo inflamatório causado pela 136 

lesão, podendo ser utilizadas diferentes técnicas, entretanto, a literatura não é clara 137 

em relação as melhores técnicas. Objetivo: Discutir o melhor nível de evidência de 138 

técnicas usadas para aceleração da recuperação da DOMS. Metodologia: Foi 139 

utilizado consulta eletrônica nos bancos de dados US National Library of Medicine 140 

National Institutes of Health (PubMed); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); 141 

Scientifie Eletronic Library (Scielo), utilizando as palavras-chave: 'recovery’, ‘athletes', 142 

'physicaltherapy’, ‘sports', ‘DOMS’, associadas pelo booleano “AND”.  Os critérios de 143 

inclusão foram ensaio clínico randomizado (ECR), amostragem composta por atletas 144 

de alto rendimento, terapias aplicadas por fisioterapeutas, classificação maior ou igual 145 

a 7/10 na escala de PEDro. Resultados: Foram encontrados 942 ECR, com 30 artigos 146 

selecionados pelo tema. Retirado 7 duplicatas, 10 excluídos após análise de resumo. 147 

Por fim, 9 estudos foram incluídos nessa revisão devido a classificação na escala 148 

PEDro. Conclusão: Terapia a laser de baixa intensidade, massagem terapêutica e 149 

compressão intermitente apresentaram melhores resultados em recuperação 150 

muscular nos atletas profissionais, enquanto que imersão em água gelada e 151 

oxigenioterapia hiperbárica apresentaram algumas controversas em seu uso, em 152 

atletas de alto rendimento, necessitando de mais estudos sobre o tema específico. 153 

 154 

Palavras Chave: Fisioterapia, recuperação, DOMS, atletas, esportes.  155 

 156 

 157 

 158 

 159 

 160 

 161 
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ABSTRACT 162 

 163 

Introduction: Late-onset muscle pain (DMIT) is a symptom of structural muscle 164 

damage caused by excess load on the musculature during eccentric contraction. The 165 

most frequent cause is related to excess load during training/sports competition. The 166 

treatment is focused on accelerating muscle recovery, in an attempt to reduce the 167 

inflammatory process caused by the injury. Objective: Debate the best level of 168 

evidence to accelerate recovery. Methodology: An electronic query in the US National 169 

Library of Medicine databases National Institutes of Health (PubMed) was used; 170 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Scientifie Electronic Library (Scielo), 171 

using the keywords: 'recovery', 'athletes', 'physicaltherapy', 'sports', 'DOMS', 172 

associated by the Boolean “AND”. Inclusion criteria were randomized clinical trial 173 

(RCT), sampling composed of high-performance athletes, therapies applied by 174 

physiotherapists, classification greater than or equal to 7/10 on the PEDro scale. 175 

Results: 942 RCTs were found, with 30 articles selected by theme. Removed 7 176 

duplicates, 10 excluded after summary analysis. Finally, 9 studies were included in this 177 

review due to classification on the PEDro scale. Conclusion: Low-intensity laser 178 

therapy, therapeutic massage and intermittent compression showed better results in 179 

muscle recovery in professional athletes, while cold water immersion and hyperbaric 180 

oxygen therapy showed some controversial results in high-performance athletes, 181 

requiring further studies on the specific topic. 182 

 183 

Keywords: Physiotherapy, recovery, DOMS, athletes, sports. 184 

 185 

 186 

 187 

 188 

 189 

 190 

 191 

 192 

 193 

 194 
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 INTRODUÇÃO 313 

 314 

 Dor muscular de início tardio (DMIT) é um sintoma da lesão muscular estrutural 315 

caracterizada por uma experiencia sensitiva desagradável que ocorre de 24 a 72 após 316 

a lesão muscular. Associados à ela, está a diminuição da capacidade de gerar força, 317 

rigidez, edema e alterações biomecânicas[5]. O  principal mecanismo causador da 318 

DMIT é o dano muscular induzido pelo exercício (EIMD), sendo considerada um tipo 319 

de lesão muscular leve, mas que diminui o desempenho esportivo[1]. Durante o 320 

exercício excêntrico, as fibras musculares estão em estiramento e a carga externa 321 

sobre as miofibrilas é maior que a produção de força do músculo, acarretando a um 322 

dano miofibrilar, que causa um processo inflamatório. Devido a esses fatores, a 323 

quantidade de stress que produzimos sobre a musculatura influencia diretamente na 324 

frequência de lesões musculares[2] . 325 

No âmbito esportivo, a DMIT vem sendo bastante analisada por diminuir o 326 

rendimento esportivo e causar lesões adjacentes, gerando afastamento dos atletas e 327 

consequentemente, prejuízo tanto para o clube quanto para ele mesmo. SILVA et 328 

al.[3] relataram que o custo com lesões em jogadores de futebol na Holanda, seja de 329 

aproximadamente 1,3 bilhões de euros por ano, com todos os cuidados médicos. 330 

Portanto, embora ocorra a quantificação adequada de treino, um dos objetivos da 331 

fisioterapia no esporte seria acelerar a recuperação desses atletas e prevenção de 332 

lesões[4].  333 

Devido a esses fatores, dentre a equipe que compõe o ambiente esportivo, a 334 

intervenção fisioterapêutica seria a melhor indicação para realizar o tratamento do 335 

dano muscular e acelerar a recuperação do atleta, diminuindo prejuízos tanto para o 336 

atleta quanto para equipe[6] 337 

As técnicas mais comuns apresentadas pela literatura seriam a Massagem 338 

terapêutica[7], Imersão em água gelada[8];[9], Terapia a Laser de Baixa Intensidade  339 

[10];[11];[12];[13], Compressão pneumática intermitente[14], Oxigenioterapia 340 

hiperbárica [15] dentre outras técnicas como Eletroestimulação neuromuscular[16] e 341 

Alongamentos[17]. Sendo o objetivo desses tratamentos, a redução da liberação de 342 

biomarcadores inflamatórias, dor, edema e fadiga percebida, para que o atleta retorne 343 

as suas atividades mais rapidamente[18].  344 
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A literatura não apresenta um padrão ou consenso sobre técnicas especificas 345 

que fisioterapeutas utilizam na aceleração da recuperação muscular em atletas, sendo 346 

necessário um embasamento científico indicando a melhor terapia a ser utilizada em 347 

relação a eficácia, custo, praticidade e tempo de administração, visando tratamento 348 

adequado para o atleta. 349 

Logo, o objetivo deste estudo foi discutir qualidade da evidência científica de 350 

técnicas fisioterapêuticas aplicadas para acelerar o processo de recuperação 351 

muscular e reduzir a dor muscular de início tardio, dentre outros sintomas em atletas 352 

de alta performance. 353 

 354 

MATERIAIS E MÉTODOS 355 

 356 

Realizou-se uma busca na literatura por artigos publicados entre 2010 e 2021 nos 357 

seguintes bancos de dados: US National Library of Medicine National Institutes of 358 

Health (PubMed); Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Scientifie Eletronic 359 

Library Online (Scielo) utilizando diferentes conjuntos de palavras-chave ['recovery’, 360 

‘athletes', 'physicaltherapy’, ‘sports', ‘DOMS’], unidos pelo booleano “AND”. Os 361 

critérios de inclusão para compor este estudo foram: 1) Ensaios clínicos 362 

randomizados, 2) Amostragem composta por atletas de alto rendimento, 3) Terapias 363 

aplicadas por fisioterapeutas, 4) Classificação maior ou igual a 7/10 na escala de 364 

PEDro (Physiotherapy Evidence Datebase) e 5) idiomas em inglês ou português. 365 

 366 

RESULTADOS 367 

 368 

Os resultados obtidos pela pesquisa da junção de palavras-chave totalizaram 369 

942 ensaios clínicos randomizados (ECR’s). Relacionados ao tema, foram 370 

encontrados 30 artigos, sendo 7 duplicatas. Dos 23 estudos restantes, foram 371 

excluídos 10: 4 estudos após ser realizada a analisados por resumos devido a não 372 

serem atletas de alto rendimento; 6 estudos por não se tratar de intervenção 373 

fisioterapêutica. Das 13 ECR’s restantes, foram avaliados com a escala PEDro e 374 

constatou-se que 4 títulos selecionados não obtiveram a nota igual ou superior a 7 na 375 

escala. Sendo assim, somente 9 estudos atingiram todos os critérios de inclusão, 376 

sendo incluídos nessa revisão (Figura 1). 377 
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 378 

[inserir figura 1] 379 

 380 

 381 

A tabela 1 apresenta os artigos escolhidos para esta revisão descritos da 382 

seguinte maneira: autor e ano de publicação, nota na escala PEDro[19], objetivo do 383 

estudo, amostragem e ferramentas utilizadas, métodos de intervenção, resultados da 384 

pesquisa e conclusão. 385 

 386 

[inserir tabela 1] 387 

 388 

DISCUSSÃO 389 

 390 

Os resultados derivados da busca na literatura validaram diferentes estudos, 391 

com alta qualidade metodológica, trazendo técnicas variadas aplicadas por 392 

fisioterapeutas com o objetivo de reduzir dor, acelerar a recuperação muscular e 393 

consequentemente melhorar o desempenho de atletas de alto rendimento. As técnicas 394 

apresentadas são terapia a laser de baixa intensidade, imersão em água gelada, 395 

massagem terapêutica, compressão pneumática intermitente e oxigenioterapia 396 

hiperbárica. 397 

Em relação ao uso do LLLT, como forma de tratamento para a DOMS, 4 artigos 398 

avaliaram sua intervenção, e apontaram melhor nível de evidência para utilização de 399 

doses mais elevadas em relação a redução de marcadores inflamatórios como CK e 400 

IL-6.  401 

LEAL JÚNIOR et al.[10] realizaram a aplicação desta técnica na musculatura 402 

do quadríceps no total de 20 jogadores profissionais, antes do exercício por cerca de 403 

10 minutos com dosagem baixa (4J), e verificaram a diminuição de Creatina Quinase 404 

(CK), mas não demonstrou diferença na dosagem de lactato. O estudo cruzado contou 405 

com 9 atletas de voleibol e 11 de futebol, referindo-se um grupo intervenção e outro 406 

placebo, sendo o washout de 7 dias. Entretanto, neste estudo os autores não 407 

atenderam ao critério de homogeneidade da amostra, sendo incluídos nos grupos 408 

atletas de diferentes modalidades e demandas na musculatura e tempo de 409 

treinamento diferentes. Como os grupos possuíam idades e tempo de experiencia 410 
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distintos na liga profissional, a adaptação muscular tende a ser dissemelhantes, 411 

influenciando diretamente na quantificação de marcadores inflamatórios e 412 

consequentemente nos resultados que, além de tudo, cada grupo utilizou um 413 

marcador enzimático diferente para ser mensurado. 414 

Já PINTO et al.[11] efetuaram um estudo com 12 de atletas de Rugby, 415 

aplicando LLLT com dosagem mais baixa (3-5J) , em 17 pontos distribuídos no 416 

membro inferior, sendo o tempo total de terapia  de 10 minutos, imediatamente antes 417 

do teste de sprint. O resultado foi a diminuição da fadiga percebida e diminuição da 418 

porcentagem de lactato na corrente sanguínea. Contudo, o estudo teve algumas 419 

limitações como amostragem pequena (6 por grupo), diminuindo o poder estatístico e 420 

nível de significância do estudo, dessa forma, podendo ter cometido erro do tipo II. 421 

Além disso, o trabalho não apresentou os dados específicos dos valores de lactato, 422 

comparando os resultados entre os grupos, mas apresentou apenas o nível de 423 

significância, dessa forma, a interpretação quanto a mínima diferença relevante, assim 424 

como o tamanho do efeito, ficam comprometidos para a interpretação dos resultados. 425 

Outro aspecto a ser considerado, é a mensuração da dor, um dos sintomas da lesão 426 

muscular que limitam o exercício, não foi realizado medidas em relação a intensidade 427 

de dor muscular.  428 

Não foi apresentado na literatura a dose ideal para produzir um efeito benéfico 429 

em tratamento da DOMS. Com o objetivo de contestar esses fatos, VANIN et al.[11], 430 

apresentaram aplicação de LLLT uma única vez antes do exercício em 28 atletas que 431 

se dividiram em 4 grupos, cada grupo se aplicava diferentes doses, As dosagens de 432 

10J e 50J apresentaram melhor resultado em relação a 30J e placebo  na diminuição 433 

de biomarcadores inflamatórios como CK e IL-6, entretanto a dose de 50J demonstrou 434 

melhores resultados a curtos prazos (dentro de 24 horas), em comparação com 10J 435 

(48 a 96 horas). Não houve diferenças entre os grupos em relação a dor.  436 

  Na mesma linha de raciocínio, TOMAZONI et al[13]. exibiram bons resultados 437 

na diminuição de CK, IL-6 e LDH com uma única aplicação de 50J a dose em 11 438 

atletas de futebol profissional comparado a 11 atletas recebendo placebo antes do 439 

teste ergoespirométrico. Porém, não trouxe mensuração em relação a dor e fadiga 440 

percebida. Por se tratar de um estudo triplo cego e apresentar bom tamanho amostral, 441 

a qualidade metodológica deste artigo é alta e consequentemente traz uma melhor 442 

evidencia. 443 
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Portanto, estudos incluídos nessa revisão referentes ao LLLT infravermelho 444 

830 nm, doses entre 3-5J não demonstraram especificamente evidências claras 445 

justificando uso desta dosagem em relação diminuição do dano muscular. Já a 446 

utilização de doses mais elevadas, principalmente 50J, apresentaram melhor nível de 447 

evidência em relação a aceleração da recuperação muscular diminuindo os níveis de 448 

CK e IL-6. No entanto, as evidencias apresentadas são limitadas em relação a 449 

diminuição do lactato e redução da dor, sendo necessário mais estudos relacionando 450 

LLLT na redução dos mesmos em atletas profissionais. 451 

Levando em consideração a imersão em água gelada pós treino ou competição, 452 

o que atualmente, é frequente no meio esportivo, a literatura vem apresentando 453 

diversos estudos sobre esta técnica.  FONSECA et al.[8] realizaram a terapia de 454 

imersão em água gelada em 4 atletas de jiu-jítsu após induzir fadiga por exercícios 455 

específicos desse esporte, comparado a 4 atletas do mesmo esporte realizando 456 

recuperação passiva. O protocolo era uma única sessão de imersão em água gelada 457 

(6º C) por 19 minutos. Os autores demonstraram redução de CK, LDH e dor do grupo 458 

intervenção em relação ao grupo controle. Entretanto, a amostra desse artigo foi 459 

pequena, o que diminui o poder estatístico deste estudo e consequentemente o seu 460 

nível de significância, limitando assim a abrangência da indicação da CWI. Os 461 

participantes foram alocados de forma aleatória, mas não eram cegos para o estudo, 462 

assim como os avaliadores não atuaram de forma cega no estudo, o que provoca 463 

perda de confiabilidade nos resultados, principalmente os subjetivos. O fato de CWI 464 

se comparar a recuperação passiva também merece análise, já que realizar nada não 465 

produz efeito algum. Dessa forma, tal estudo apresente pontos importantes, o que 466 

compromete a aplicabilidade da imersão, como proposta pelos autores. 467 

  Já STEARNS et al.[9] analisaram uma única sessão de CWI por 10 minutos 468 

(água a 10º C) em 16 triatletas após a realização do torneio de Triathlon Ironman, e 469 

apontaram que  não houve diferença significativa nos marcadores bioquímicos e 470 

fadiga percebida quando comparado a 17 triatletas que permaneceram em repouso 471 

pelo mesmo período. Entretanto, cabe ressaltar que  apenas uma sessão de terapia, 472 

não seria adequado para o triatleta, sendo o tempo estimado de recuperação muscular 473 

destes atletas de  19 dias[22].  474 

Devido a estes aspectos, as evidências apresentadas sugerem que uma única 475 

sessão de CWI não seria suficiente para acelerar a recuperação muscular em atletas 476 
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de elite, dessa forma, mais estudos com diferentes protocolos de CWI seria 477 

necessário, levando em consideração o tipo de esporte e as demandas impostas aos 478 

atletas.  479 

Em relação a massagem terapêutica, frequentemente usada para após prática 480 

esportiva, tem como objetivo atuar com o bloqueio de estímulos nocivos, libera 481 

endorfinas provocando uma sensação de bem estar e aumenta o fluxo sanguíneo e 482 

linfático acarretando na aceleração da eliminação de catabólicos[23].  483 

NUNES et al.[7] apresentaram os benefícios da massagem em 36 atletas de 484 

triátlon. No presente estudo foi realizada apenas uma sessão de 7 minutos de 485 

massagem, imediatamente após a corrida, estes resultados foram comparados a 486 

recuperação passiva (permanecerem sentados) de 37 atletas do grupo controle. Os 487 

resultados do grupo intervenção demonstraram redução da dor e fadiga percebida 488 

enquanto o grupo controle não obteve diferença significativa. O resultado para fadiga 489 

percebida do grupo intervenção demonstrou ter um tamanho de efeito grande, mas é 490 

importante ressaltar que a ferramenta utilizada para mensurar fadiga neste estudo não 491 

é a mais indicada para atletas de elite. Além disso, o fato de serem feitas apenas 492 

medidas subjetivas, os resultados do grupo intervenção tendem a serem melhores, 493 

visto o não cegamento dos atletas. Portanto, apesar das limitações, a massagem 494 

terapêutica parece ser promissora na diminuição da dor muscular nestes atletas, 495 

entretanto, mais estudos controlando melhor os vieses devem ser desenvolvidos.   496 

Um tratamento recentemente investigado na literatura é a oxigenioterapia 497 

hiperbárica (OHB). Esta terapia consiste na administração de uma fração inspirada 498 

próxima a de um oxigênio puro (O² 100%) em um ambiente com pressão superior a 499 

pressão atmosférica dentro de uma câmara pressurizada[24].   500 

CHEN et al.[15], aplicaram um protocolo de OHB em 41 atletas de beisebol 501 

comparados a 20 voluntários do grupo intervenção e 21 do grupo controle. Cada 502 

sessão do grupo intervenção totalizou 100 minutos distribuídos entre a aplicação de 503 

oxigênio puro e pausas de forma alternadas, enquanto o grupo controle é realizado 504 

da mesma forma, mas não ocorre ingestão de O2 na câmara. Os atletas receberam 2 505 

sessões por semana, durante 5 semanas. Os resultados obtidos pelo grupo 506 

intervenção apontaram diferenças na redução da dor, de CK, mioglobina e GOT, mas 507 

não houve diferença no LDH em relação ao grupo controle, ou seja, a utilização de O2 508 

foi melhor que placebo. No entanto, estes resultados foram obtidos após 5 semanas 509 
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de uso da terapia, sendo um tratamento de longo prazo, o que no meio esportivo pode 510 

ser complicado, em relação a rotina do atleta e equipe.  511 

Além disso, 100 minutos duas vezes por semana seria um alto tempo de 512 

aplicação que poderia ser otimizado na realização de outras técnicas com a mesma 513 

eficácia, já que no esporte de alta performance o tempo é essencial. Portanto, é 514 

necessário a realização de outros estudos para obtenção de mais resultados para 515 

justificar a utilização de OHB para tratamento de dano muscular e acelerar 516 

recuperação de atletas, assim como tempos de aplicações menores. Outro aspecto a 517 

ser levantado, seria o custo financeiro de tal técnica. 518 

Outro método amplamente usado para o recovery, seria o uso das botas 519 

pneumáticas. De acordo com HETTCHEN et al.[14]  a aplicação de compressão 520 

intermitente na recuperação muscular, teria como efeito a diminuição de edema 521 

devido a facilitação da circulação linfática e retorno venoso, acarretando a aceleração 522 

da eliminação de citocinas inflamatórias e consequentemente proporciona alivio da 523 

dor e diminuição da fadiga[25]. 524 

 O estudo traz a aplicação de compressão pneumática intermitente em 19 525 

atletas de handebol, o grupo intervenção contou com 9 atletas e o grupo controle com 526 

10 atletas, após 6 semanas se inverteram os grupos para realizar a intervenção 527 

novamente. Os resultados da intervenção demonstraram diminuição de dor, CK e 528 

fadiga percebida em relação ao placebo. É importante ressaltar que os participantes 529 

não eram cegos para a intervenção, o que diminui a confiabilidade dos resultados 530 

mensurados de forma subjetiva, como a dor e fadiga percebida, além disso, o tamanho 531 

amostral é insuficiente para conclusões sobre a intervenção. Portanto, mais trabalhos 532 

devem ser feitos para entendermos se a compressão intermitente com botas 533 

pneumáticas acelera a recuperação, diminui o dano muscular e melhora o 534 

desempenho do atleta profissional, visto a baixa qualidade dos estudos já existentes 535 

na literatura. 536 

A limitação desta revisão se dá pela quantidade de artigos incluídos devido a 537 

amostra escolhida para analise ser específica, associando a nota na escala PEDro, o 538 

que reduz o número de artigos encontrados com boa qualidade metodológica. 539 

 540 

 541 

 542 
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 543 

 544 

CONCLUSÃO 545 

Perante as evidências mostradas nessa revisão, podemos dizer que a atuação 546 

fisioterapêutica tem se feito mais presente no meio esportivo de alto rendimento, 547 

ganhando mais espaço em atuar, não só na reabilitação, mas também na prevenção 548 

e recuperação esportiva.  549 

Dentre as técnicas apresentadas neste estudo, terapia a laser de baixa 550 

intensidade demonstrou melhor nível de evidência na recuperação muscular, embora 551 

não tenha realizado mensuração da dor. Já massagem terapêutica, imersão em água 552 

gelada, oxigenioterapia hiperbárica e compressão pneumática apresentaram menor 553 

nível de evidência, devido a qualidade dos resultados apresentados e a pequena 554 

quantidade de artigos realizando a mesma técnica. Portanto, cabe ressaltar que é 555 

necessário novos estudos de alta qualidade metodológica, aplicados ao meio 556 

esportivo profissional, considerando diferentes modalidades, com tamanho amostral 557 

mais relevante, para que possamos indicar e orientar a prática de diferentes técnicas 558 

para a aceleração da recuperação muscular e DOMS.  559 

 560 

 561 

 562 

 563 

 564 

 565 

 566 

 567 

 568 

 569 

 570 
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Tabela1. Descrição dos artigos selecionados. 

 

Autor e 
ano de 

publicação 

PEDro Objetivo Amostra e 
Ferramentas do 

estudo 

Materiais e Métodos Resultados Conclusão 

TOMAZONI 
et al. 2019 

10/10 Analisar o efeito da 
terapia de laser de 
baixa intensidade 
aplicada antes do 
exercício pode levar a 
diminuição de 
marcadores 
inflamatórios e 
aceleração da 
recuperação muscular 
em atletas de futebol. 

22 jogadores de 
futebol de alto nível. 
(11= Intervenção e 
11= Placebo) 
 
Parâmetros avaliados: 
-Quantificação de CK, 
lactato sanguíneo, IL-
6. 
-Sistema 
ergoespirométrico; 
 

Laser infravermelho 810 nm. 
 
Intervenção - Os dois grupos 
receberam somente uma 
aplicação em 17 pontos dos 
músculos de membro inferior 
imediatamente antes do Teste 
ergoespirométrico.  
A dose foi de 50 J em cada 
ponto, totalizando 850 J. Após 
14 dias, os grupos intervenção 
e controle se alternaram para 
que cada grupo recebesse 
uma aplicação. 

A aplicação de 
LLLT em relação ao 
placebo resultou na 
diminuição de CK, 
LDH e IL-6 
(p<0,0001). 

A terapia a laser de 
baixa intensidade 
obteve bom efeito em 
acelerar a 
recuperação muscular 
de acordo com os 
marcadores 
inflamatórios. 
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HETTCHEN 
et al. 2019 

8/10 Determinar o 
efeito de calças 
de compressão 
na aceleração 
da recuperação 
muscular e 
melhora do 
desempenho 
físico. 

19 atletas. 
9 = intervenção e 10 = 

controle. Após 6 
semanas se inverteram 

os grupos. 
 

Parâmetros Avaliados 
- Quantificação de CK e 

mioglobina; 
- PEPS; 

- Escala de Borg; 
-Estadiômetro; 

-CMJ. 

2 fases: 1 grupo controle e 1 grupo 
intervenção. Após 6 semanas 
trocavam-se os grupos. 
Utilização imediata das calças de 
compressão após o exercício. 
Aplicação por 24 h seguidas, após 
esse período, 12h com as calças e 
12h sem as calças até completar 96 
horas. 

O grupo intervenção 
apresentou diminuição 
do edema, 
dor(p=0,002) e fadiga 
percebida (p=0,004), 
CK (p<0,001), mas não 
obteve mudanças em 
relação a 
mioglobina(p=0,669).  
Melhora da força 
extensora do 
quadril/coxa (p=0,003) 
Valores significantes 
abaixo de p=0.05. 

O estudo apresentou bons 
resultados para diminuição 
de dor, CK e fadiga 
percebida, no entanto a 
comparação foi realizada 
apenas com sem 
compressão.  

CHEN et al. 
2019 

8/10 O objetivo desse 
estudo foi 
esclarecer o 
efeito da 
oxigenoterapia 
hiperbárica 
(OHB) na 
aceleração da 
recuperação 
muscular. 

41 jogadores de 
beisebol. 20= grupo 
intervenção e 21= grupo 
controle 
 
Parâmetros Avaliados 
- Quantificação de CK, 
LDH, mioglobina, GOT. 
- BPI. 
 
 
 
 
 

Intervenção – O atleta é colocado 
dentro da câmara pressurizada e 
permanece por 15 minutos. Em 
seguida, ele recebe O² puro por 25 
minutos e 5 minutos de pausa. 
Novamente mais 25 minutos de O² 
puro e 5 minutos de pausa. Por fim, 
15 minutos de O² puro e mais 10 
minutos de O² puro com a câmara 
despressurizada. Cada sessão 
totaliza 100 minutos. Os atletas 
receberam 2 sessões por semana 
durante 5 semanas. 

O grupo intervenção em 
relação ao grupo 
controle apresentou 
resultados como 
redução dos 
marcadores 
inflamatórios CK 
(p=0,001), mioglobina 
(p<0,001), 
GOT(p=0,004) e não 
houve diferença em 
relação ao LDH 
(p=0.163) mensurados 
após a 10ª sessão de 
tratamento. Em relação 
a dor (p=0.002). Sendo 
considerado neste 
estudo significantes 
valores inferiores 
p=0,05.  

Concluímos que a 
aplicação de O2 diminui a 
concentração dos 
marcadores inflamatórios e 
dor com aplicação de longo 
prazo.  

STEARNS et 
al. 2017 

7/10 Examinar os 
efeitos 
imediatos da 

33 triatletas= 16= 
intervenção e 17= 
controle 

Imediatamente após a o 
campeonato, os participantes foram 
imersos em água gelada por 10 

Não houve diferença 
significativa na 
quantificação de CK e 

A conclusão é de que uma 
única sessão de imersão 
em água gelada não 
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terapia de 
imersão em 
água gelada 
(CWI) após um 
Triathlon 
Ironman. 

 
Parâmetros Avaliados 
-Quantificação de CK e 
IL-6; 
- RPE; 
-EVA; 
-Sensação térmica e 
temperatura. 

minutos até a fúrcula esternal, com 
tronco e extremidades inferiores 
submersas. Temperatura da água foi 
em média de 10º C. Realizado 
somente uma vez. 

IL-6 e percepção de dor 
e fadiga do grupo 
intervenção em relação 
ao grupo controle. 

proporcionou uma 
aceleração da recuperação 
em triatletas. 

FONSECA et 
al. 2016 

7/10 Avaliar efeito de 
Imersão em 
água gelada em 
atletas de jiu-
jitsu para 
aceleração da 
recuperação 
muscular. 

8 atletas de jiu-jitsu. 4= 
intervenção e 4= 
controle (recuperação 
passiva) 
 
Parâmetros Avaliados 
-Quantificação de CK e 
LDH; 
-Estadiômetro; 
- CMJ; 
-EVA; 
- RPE; 
-Temperatura corporal. 
 
 
 
 
 

Intervenção - Imersão na banheira 
de gelo com água na temperatura de 
6º C até o pescoço por 19 minutos: 4 
ciclos de 4 minutos imersos, com 1 
minuto de descanso entre os ciclos. 
Água estava em média de 6º C. Os 
dois grupos fizeram uma única 
sessão de terapia em dias 
diferentes. 
 

Os resultados foram a 
diminuição da 
concentração de CK 
(d=0.6), 
LDH (d=0.7), dor 
(d=0.9) imediato após a 
intervenção, de acordo 
com o efeito d de 
Cohen. 

Imersão em água gelada 
apresentou diminuição de 
marcadores inflamatórios e 
dor em atletas de jiu-jitsu.   

PINTO et al. 
2016 

8/10 Analisar efeitos 
da LLLT no 
desempenho e 
recuperação de 
jogadores de 
rúgbi. 

12 Atletas de Rugby – 
6= intervenção e 6= 
placebo. 
  
Parâmetros Avaliados 
- Quantificação de LDH. 
-Tempo médio de sprint; 
-Best Sprint Time (ST-
Best); 
-Índice de fadiga do 
BST. 

Laser infravermelho 50 Emissores= 
12 = 904 nm; 4= 640 n; 4 =875 nm. 
 
Intervenção: Com a divisão de 2 
grupos, no 1 dia um grupo seria 
intervenção e o outro placebo e 7 
dias depois se invertia. Foi aplicado 
LLLT antes do exercício em 17 
pontos do membro inferior, 
resultando em 10 minutos de terapia. 
Utilizando doses mais baixas (3-5J). 

Em relação a aplicação 
de LLLT ao placebo, 
houve diminuição ao 
índice de fadiga 
(p<0,05), apresentou 
diminuição da 
porcentagem de lactato 
(p<0,05). 

O artigo apresenta 
resultados da diminuição 
de fadiga percebida com a 
utilização de LLLT em 
atletas de Rugby.  
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NUNES et al. 
2016 

8/10 Descobrir se a 
massagem 
terapêutica pode 
otimizar a 
recuperação de 
atletas após 
uma competição 
de triatlo. 

73 atletas de triatlo. 36= 
intervenção e 
37=controle 
 
Parâmetros avaliados 
 
-EVA; 
-Algometria; 
 

Realizada apenas uma vez, imediato 
após o termino da corrida de triatlo, 
o terapeuta realizou o total de 7 
minutos de massagem: 
1 minuto de effleurage superficial - o 
terapeuta deslizou as duas mãos no 
direção das fibras musculares de 
distal para proximal com uma suave 
pressão na coxa; 
2 minutos de effleurage profunda - o 
terapeuta executou o mesmo 
movimento, mas aplicou 
pressão maior na coxa; 
2 minutos de petrissage – o 
terapeuta usou toda a superfície da 
palma das mãos para 
comprimir e levantar o tecido 
progressivamente; 
1 minuto de tapotagem – o terapeuta 
abalou os tecidos da coxa com mãos 
em concha; 
1 minuto de effleurage superficial 
para encerrar. 

Os resultados foram a 
diminuição da 
percepção da dor 
(d=0.6) e fadiga 
percebida (d=1.5), de 
acordo com o efeito d 
de Cohen, do grupo 
intervenção em relação 
ao grupo controle. 

De acordo com os 
resultados, a massagem 
terapêutica foi eficaz para 
diminuir a dor e a fadiga 
percebida em comparação 
a não fazer nada em 
atletas de triatlo. 

VANIN et al. 
2016 

8/10 Identificar a 
dose ideal 
dentre as doses 
de 10J, 30J, 50J 
e 0J para 
aplicação de 
LLLT pré-
exercício em 
busca de 
acelerar a 
recuperação 
muscular pós-
exercício. 

28 atletas profissionais 
de futebol divididos em 4 
grupos. 
 
Parâmetros avaliados 
-Dosagem de CK e IL-6 
por 1, 24, 48, 72 e 96 
horas depois do 
exercício. 
-Algômetro; 
-EVA 
-Dinamômetro; 

 

Laser infravermelho 810 nm   
 
Intervenção - Uma única aplicação 
de LLLT 2 minutos antes do 
exercício, sendo aplicado em 
extensores de joelho em 6 pontos 
diferentes. 
- Cada grupo recebeu uma dosagem 
diferente sendo: 

A. 60 J em 6 pontos, 10 
segundos cada ponto (10J por 
local); 

B. 180 J em 6 pontos, 30 
segundos em cada ponto (30J 
por local); 

Em relação ao grupo 
placebo, as doses de 
10J e 50J 
apresentaram redução 
de CK (p<0,05) e IL-6 
(p<0,05), enquanto que 
a dose de 30J 
apresentou resultados 
apenas na diminuição 
de IL-6 (p<0,05). Não 
houve diferenças 
significativas em 
relação a diminuição da 
dor (p>0,05). 

Terapia a laser de baixa 
intensidade antes do 
exercício demonstra 
melhora dos marcadores 
bioquímicos relacionados a 
dano muscular e 
inflamação. A dose de 50 J 
demonstrou melhores 
resultados no geral. 
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Legenda: BPI – Brief Pain Inventory; CK- Creatina Kinase; CMJ – Moviment Jump Counter; CWI – Cold Water Immersion; EVA –
Analogic Visual Scale; GOT- Oxaloacetate Glutamic Transaminase; IL-6 – Interleucin-6; LDH – Lactato Dehydrogenase; LLLT –Low 
Level Laser Therapy; OHB –Hyperbaric Oxygen Therapy; RPE – Perceived Effort Rating. 

C. 300 J em 6 pontos, 50 
segundos em cada ponto (50J 
por local); 

D. 0 J em 6 pontos, 20(Placebo) 
segundos em cada ponto. 

LEAL 
JUNIOR et 
al. 2010 

8/10 Eficácia da 
terapia de laser 
de baixo nível 
(830nm) para 
acelerar o 
processo de 
recuperação 
musculo 
esquelético em 
atletas de elite. 

20 jogadores: 
9=intervenção e 11= 
placebo, após 7 dias se 
inverteram. 
 
Parâmetros avaliados 
 
-Teste de Wingate; 
- Quantificação de CK e 
LDH. 
 

Laser infravermelho com 
comprimento de onda de 830 nm.  
 
Intervenção – Como se trata de 2 
grupos, no 1 dia um grupo seria 
intervenção e o outro placebo e no 8 
dia se invertia os grupos. Aplicação 
imediatamente antes do teste de 
fadiga em 5 pontos do reto femoral 
em ambas as pernas com doses 
baixas (3-5J). Então, cada grupo 
recebeu apenas uma única 
intervenção.  

Os resultados da 
intervenção nos atletas 
de vôlei mostraram 
diminuição de CK 
(p=0,0133) e os atletas 
de futebol não 
apresentaram grande 
diferença em LDH 
(p>0,05). 

A terapia de LLLT utilizada 
antes de exercícios de alta 
intensidade pode reduzir 
quantidade de CK, mas a 
dosagem apresentada não 
demonstrou resultados em 
relação a quantidade de 
lactato pós exercício.  


