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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção 
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Nesta coleção “A Função Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo 
a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de 
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas 
áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O Triathlon é um tipo de modalidade 
esportiva que está relacionado com a prática 
consecutiva de três atividades: natação, 
ciclismo e corrida. No recovery dos atletas, a 
utilização de recursos minimamente invasivos, 
como a ventosaterapia e a terapia manual, 
podem contribuir para minimizar a existência 
de lesões pós-treino e/ou competições. 

Com o objetivo de comparar os efeitos das 
técnicas supracitadas, foi realizado um estudo 
quantitativo, do tipo transversal comparativo, 
com atletas praticantes de Triathlon amador, no 
período de julho à novembro de 2019, onde após 
uma avaliação clínica e sócio-demográfica, os 
participantes percorreram 750m de natação, 
20km de ciclismo e 5km de corrida. Divididos 
em dois grupos, de forma aleatória, as técnicas 
foram aplicadas ao final de um treino simulado, 
sendo verificada uma melhora clinicamente 
importante na dor e na fadiga muscular. Novos 
parâmetros de avaliação e uma amostra maior 
parecem ser um bom ponto de partida para 
novas pesquisas.
PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de 
fisioterapia; Atleta; Triathlon.

COMPARATIVE EFFECT OF 

VENTOSATERAPY AND MANUAL THERAPY 

ON TRIATHLON AMADOR ATHLETES

ABSTRACT: Triathlon is a type of sport that 
is related to the consecutive practice of three 
activities: swimming, cycling and running. In 
the recovery of athletes, the use of minimally 
invasive resources such as wind therapy and 
manual therapy can contribute to minimize 
the existence of post-training injuries and 
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/ or competitions. In order to compare the effects of the above techniques, a quantitative 
cross-sectional comparative study was conducted with athletes practicing amateur triathlon, 
from July to November 2019, where after a clinical and socio-demographic evaluation, the 
participants they covered 750m of swimming, 20km of cycling and 5km of running. Divided 
into two groups at random, the techniques were applied at the end of a simulated training, with 
clinically important improvement in pain and muscle fatigue. New assessment parameters 
and a larger sample seem to be a good starting point for further research.
KEYWORDS: Physical therapy modalities; Athlete; Triathlon.

INTRODUÇÃO

 O Triathlon é um tipo de atividade esportiva que agrega três modalidades que devem 
ser realizadas de forma consecutiva: natação, ciclismo e corrida, sendo incorporado como 
esporte olímpico desde os jogos de Sidney, em 2000 (Hoy D et al., 2012). As distâncias 
percorridas em provas oficiais variam entre 0,75, 20 e 5 km (short triathlon) e 3,8,18 e 42,2 
km (ironman) para natação, ciclismo e corrida, respectivamente (Alex E et al., 2015). Nas 
provas de longa duração, o esforço feito pelos atletas de nível elevado pode durar cerca 
de quatro horas para o short triathlon e nove horas para o ironman (Nascimento PRC e 
Costa LOP, 2015). 

Dos fatores fisiológicos, destacam-se elevado valor de consumo máximo de 
oxigênio e de limiar anaeróbio, merecendo destaque, também, a eficiência metabólica, 
denominada economia de movimento (Kirchgesner T et al.,2019). Para os fatores ligados 
ao treinamento, apresentam-se como importantes o volume de treinamento, a intensidade 
e os equipamentos utilizados (Arslan M et al., 2011). E, por fim, os fatores que também 
influenciam no desempenho do triatleta são os associados à competição, como a tática 
empregada durante a prova (Laimi K et al., 2018).

O treinamento para o Triathlon produz alterações fisiológicas nos atletas, no sentido 
de manter altas taxas de dispêndio energético durante intervalos de tempo prolongados; 
Tais modificações ocorrem tanto em estruturas centrais quanto locais e são induzidas 
pela rotina de exercícios que tem por finalidade a melhoria da capacidade do atleta de 
suportar longos períodos em atividade muscular sem interrupção, motivo este pelo qual 
é importante a monitoração dessas alterações, sejam em competições oficiais, sejam em 
treinos simulados que mimetizam as reais condições à qual os atletas estarão submetidos 
(Urits I et al., 2019).

Entre os principais recursos que podem ser utilizados no recovery dos atletas 
praticantes dessa modalidade, podemos citar a fotobiomodulação, a crioterapia, a terapia 
manual, e recursos holísticos, como a acupuntura e a ventosaterapia; Esta última consiste 
em uma técnica respaldada na liberação do tecido conjuntivo auxiliando na liberação das 
fáscias, aumentando a circulação sanguínea e oxigenação para um melhor deslizamento 
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das aponeuroses relaxando a musculatura afetada; É uma modalidade de tratamento por 
congestão local através de pressão de ar. Basicamente, a terapia por ventosa consiste 
na inativação do ponto-gatilho e interrupção do ciclo vicioso de dor (Roelofs PDDM et al., 
2008).

A terapia manual, por sua vez, atua na recuperação das funções total ou parcial de 
diversas disfunções sendo estas de caráter biomecânicas, neurológicas, artrocinemática, 
congruência articular e tecidos moles, a aplicação sobre os tecidos conjuntivos, 
musculoesqueléticos e nervosos, têm por objetivo obter de forma direta ou indireta as 
reações terapêutico-fisiológicas equilibrando e normalizando as diversas alterações 
orgânicas, funcionais e suas manifestações dolorosas; Essas duas técnicas estão sendo 
elencadas como as mais utilizadas, porém os estudos são escassos na comparação ou 
na escolha da melhor técnica a ser utilizada para o perfil dos praticantes desse tipo de 
modalidade esportiva (Golob AL e Wipf JE, 2014).

O objetivo desse estudo é comparar os efeitos das técnicas de ventosaterapia e 
recursos terapêuticos manuais em praticantes de Triathlon amador.

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo transversal comparativo, autorizado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pernambuco – UNICAP, 
sob o CAAE n° 17629719.8.0000.5206 com uma amostra de dez participantes, do gênero 
masculino, na faixa etária de 15 à 49 anos, praticantes da modalidade há no mínimo três 
meses. Os participantes foram divididos, após randomização por sorteio, em dois grupos: 
G1 (Ventosaterapia) e G2 (Terapia manual); Após assinatura dos termos de assentimento 
e consentimento livre e esclarecido (TALE e TCLE, respectivamente) e coleta dos dados 
sócio-demográficos, os participantes foram submetidos a um treino simulado,realizando 
750m de natação, 20km de ciclismo e 5km de corrida.

Ao final, foram submetidos a técnicas de recursos terapêuticos manuais, como 
a liberação miofascial, digitopressão e pompage, e a ventosaterapia, ambas por 10 
minutos, com verificação do padrão álgico através da escala visual analógica (EVA) antes 
e após a aplicação das técnicas. Para a análise estatística foram utilizados os Softwares 
SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2010; Todos os testes foram aplicados com 95% de 
confiança. As variáveis numéricas estão representadas por medidas de tendência central 
e de dispersão. Para verificar a distribuição dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para variáveis quantitativas e a comparação com dois grupos foi realizada com 
o teste t de Sudent.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Entre os principais resultados encontrados, não foram encontradas diferenças 
significativas na faixa etária (ρ = 0,6264), peso (ρ = 0,6087) e estatura (ρ = 0,7541) entre 
os grupos, conforme disposto na Tabela 1. O comportamento do quadro álgico no grupo da 
ventosaterapia apresentou p = 0,8066 e o grupo da terapia manual um p = 0,0650 (Tabela 
2); Embora os dados não tenham sido estatisticamente significantes, mostraram uma 
melhora clinicamente importante, uma vez que mais de 90% dos participantes referiram 
uma melhora substancial ou inclusive a completa ausência da dor, conforme disposto no 
Gráfico 1.

Idade Média (µ) G1: 35,2
Desio-Padrão: 3,03

Média (µ) G2:31,4
Desvio-Padrão: 16,51

pvalor = 0,77461

pvalor = 0,78999

IC 95% com Teste t não pareado entre os 
grupos: p = 0,6264

Peso Média (µ) G1: 84,2
Devio-Padrão: 8,92

Média (µ) G2: 77,8
Desvio-Padrão: 25,34

pvalor = 0,88607

pvalor = 0,76878

IC 95% com Teste t não pareado entre os 
grupos: p = 0,6087

Altura Média (µ) G1:1,79
Desvio-Padrão:0,04

Média (µ) G2:1,77
Desvio-Padrão:0,132

pvalor = 0,577

pvalor =0,848

IC 95% com Teste t não pareado entre os 
grupos: p = 0,7541

Tabela 1 – Caracterização sócio-demográfica dos atletas de Triathlon amador participantes do Treino 
simulado, n=10. Recife-PE, 2019.

Fonte: Dados dos autores, 2019

EVA início EVA final ρ valor
IC 95%

Grupo 1 - Ventosaterapia µ: 4,8
δ: 1,095

ρ valor: 0,36389

µ: 0,8
δ: 0,8366

ρ valor: 0,82073

0,8066*

Grupo 2 – Recursos terapêuticos manuais µ: 4,4
δ: 3,361

ρ valor: 0,95108

µ: 0
δ: 0

ρ valor: 0

0,0650**

Tabela 2 – Escala visual analógica (EVA) dos atletas de Triathlon amador participantes do Treino 
simulado, n=10. Recife-PE, 2019

Fonte: Dados dos autores, 2019
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Gráfi co 1 – Escava visual analógica inicial e fi nal após aplicação da técnica de Ventosaterapia nos 
atletas de Triathlon amador participantes do Treino simulado, n=10. Recife-PE, 2019.

Fonte: Dados dos autores, 2019.

A terapia manual tem se mostrado efi caz na redução do quadro álgico em atletas. 
Segundo Costa, Poggetto e Pedroni (2012), em um estudo transversal realizado com 62 
participantes, entre 14 e 38 anos, divididos em grupo controle e placebo, tinham o objetivo 
analisar o efeito da técnica de manipulação miofascial com o limiar de dor pré e pós a 
aplicação da técnica durante o período de competição. A técnica demostrou ser efetiva 
para aumentar o limiar de dor (p = 0,0001), corroborando com os achados do nosso 
estudo.

A ventosaterapia, como recurso minimamente invasivo, ainda é um recurso bastante 
difundido na prática clínica, porém com uma carência de estudos randomizados para 
comprovar sua efi cácia; Uma aumento no fl uxo sanguíneo local e o efeito sedativo 
parecem contribuir de forma clinicamente importante para a redução do quadro álgico e 
a minimização das queixas de fadiga muscular e cãibras após a realização de atividades 
extenuantes (Rajfur J et al., 2017).

Como limitação do estudo, a existência de lesões durante o treino simulado 
promoveram perdas de atletas participantes; A discussão foi baseada na escassa 
literatura disponível, sendo esses dados contribuintes para esclarecer lacunas e variáveis 
pouco exploradas, na tentativa de compor estudos mais robustos a cerca do tema. A 
ventosaterapia e os recursos terapêuticos manuais são técnicas de baixo custo e se 
mostraram viáveis no que concerne a redução do quadro álgico, em especial no pós-
treino imediato em atletas praticantes de triathlon amador.
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CONCLUSÃO 

A redução do quadro álgico foi o principal fator preponderante, além de redução 
na quantidade de queixas pós-treino ou déficit no rendimento. Verificar a aplicabilidade 
dessas técnicas em uma amostra maior ou a incorporação de novos parâmetros avaliativos 
parece ser um bom ponto de partida para novas pesquisas a cerca do tema, contribuindo 
para uma melhor qualidade da evidência disponível.
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