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RESUMO 

 

                    O presente trabalho teve como objetivo principal verificar os efeitos e 

influência da massagem desportiva em atletas de futebol da categoria de base, 

para isso foi realizado um estudo na categoria juvenil do Figueirense Futebol 

Clube.  

      Além de procurar conhecer melhor a composição e reação do organismo 

humano (relacionado aos atletas) e seu funcionamento, nestes últimos semestres, 

após ter cursado a massoterapia profissionalizante e ter obtido algumas 

especializações relacionadas a massoterapia desportiva, passei a realizar este 

tipo de avaliação nos atletas da categoria juvenil do Figueirense Futebol Clube, 

com limite de idade de até 17 anos.  

    Com essas avaliações pude constatar uma melhora no 

condicionamento físico, prevenção e tratamento de lesões destes atletas. A partir 

daí surgiu á curiosidade de desenvolver e aplicar este método de massagem 

desportiva antes e após os jogos e treinos específicos.  

    O presente estudo ainda pretende contribuir para um melhor 

entendimento dos praticantes de futebol, sendo eles: da categoria de base ou 

profissional, como uma fonte da qual podem obter que a influência da massagem 

desportiva, é importante, interessante e necessária. Que se façam mais estudos 

na massagem no futebol. 

 

 

 

Palavra chave: massagem desportiva, futebol, tipos e tratamentos de lesões.
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Abstract 

 

 

 

 This main job was to verify the effects and influence of sports massage in 

category football athletes, for this was a study in the youth category Figueirense 

Football Club.  

      In addition to looking to composition and reaction of the human body (related 

to athletes) and its functioning, in the last six months, after cursado the 

massoterapia colleges and have obtained some sporting massoterapia related 

specialties, I hold this type of evaluation in the youth category athletes Figueirense 

Football Club, with a limit of up to 17 years of age.  

    With these evaluations saw an improvement in physical conditioning, injury 

prevention and treatment of these athletes. From emerged will be curious to 

develop and implement this method of sports massage before and after the games 

and specific training.  

    This study also intends to contribute to a better understanding of football 

players, and they: basic category or vocational training, as a source from which 

they can obtain the influence of sports massage, it is important, interesting and 

necessary. To further studies in massage in football. 

 

 

 

Keyword: sports, football, massage and treatment of injuries. 

 

 

 



1. INTRODUÇÃO 

A massagem consiste em um conjunto de manipulações, de movimentos 

leves ou com maior pressão, de acordo com a necessidade e objetivo desejado.                               

Ela é utilizada para fins de prevenção, restauração do estado físico ou 

melhoramento estético,utilizada também em atletas antes e após as competições. 

Pode ser corporal e facial. 

Histórico:  

                    A massagem no oriente já era conhecida antes de surgir a escrita, por 

seu valioso recurso natural e como meio de conservar a beleza e a saúde do 

corpo, mesmo sem os conhecimentos de anatomia e fisiologia até então.            

Hipócrates, 460 a 370 a.C., pai da medicina na Grécia antiga, já indicava a 

massagem como recurso terapêutico, quando bem aplicada. 

Abandonada por séculos, por tabus religiosos e perseguições, em 1510, 

Ambroise Parré foi o primeiro médico a escrever sobre massagem. Desde então a 

massagem voltou a ser usada, nos séculos XVI à XIX. 

No século XIX, surge o pai da ginástica sueca, Peter H. Ling, que a utilizou 

no desporto, no Instituto de Ginástica de Estocolmo, e observou seu valor como 

terapia de apoio. A partir daí  a massagem foi difundida amplamente. 

Necessidades da Massagem : 

Há muitos fatores que contribuem no processo degenerativo das células e 

músculos e no envelhecimento precoce, contamos alguns: sol em excesso, 

grandes variações de temperatura, uso de roupas apertadas, banhos muito 

quentes, vida sedentária e alimentação não balanceada. 

A massagem não visa substituir a ginástica ou exercício voluntário, antes 

disso, deve ser vista como complemento dos exercícios ativos. 
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A massagem deve ser realizada com cuidados, respeitando estruturas 

como a pele, vasos arteriais, venosos e linfáticos, e não deve provocar 

hematomas ou dor. E, então, com o estímulo dos órgãos responsáveis pela 

nutrição dos tecidos e eliminação de toxinas, ocorre a sensação de bem estar. 

Efeitos Fisiológicos da Massagem 

Sobre a pele: há aumento de temperatura no local de aplicação, pode 

ocorrer hiperemia e resposta a vasodilatação no local, além de ação esfoliante e 

remoção de células mortas e desobstrução de poros. 

Sobre o tecido subcutâneo: com manobras mais enérgicas pode-se 

atingir este tecido, e pode ocorrer reparação de males causados pela insuficiência 

circulatória.  

Sobre os músculos: a massagem estimula a nutrição celular, através do 

melhor fluxo sangüíneo, e por conseqüência melhora as propriedades de 

contratilidade, elasticidade e tonicidade das células musculares. 

Sobre a circulação sangüínea e linfática: a massagem aumenta 

momentaneamente o fluxo sangüíneo e a ação das manobras faz a estimulação 

da circulação linfática, que contribui na remoção de restos metabólicos e líquidos 

intersticiais. 

Sobre o Sistema Nervoso: na massagem enérgica acontece a excitação 

das terminações nervosas, enquanto que a massagem suave e prolongada tem 

ação calmante. 

Sobre as Vísceras: atua por efeito reflexo. As manobras sobre a parede 

abdominal auxiliam o peristaltismo intestinal. 

Ação psicológica: ao jogador ao ser submetido às técnicas de 

massagem, terá sensação terapêutica, bem estar, de conforto e relaxamento dada 

pelo toque das mãos do massoterapeuta. 
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Tipos de Massagem:  

  

Massagem oriental: Tuiná, Shiatsu, Do-In, Shantala, Ayurvédica,etc 

Massagem Ocidental: dividida em três grupos: 

1)      Terapêutica: visa fim curativo; 

2)      Desportiva: Aplicada à atletas e desportistas, tem efeitos estimulantes 

(antes da competição), calmantes e desintoxicante (após a competição); 

3)      Estética: tem finalidades higiênicas, relaxantes e preventivas. Trata de 

manter a saúde e embelezamento das formas corporais; 

Considerações Gerais 

 A massagem apesar de ser exercício passivo, movimenta e ativa sistema 

muscular, nervoso e circulatório. Como exercício passivo, toxinas são eliminadas 

durante as manipulações, levando o paciente a um estado de bem estar e 

relaxamento. 

A massagem estética divide-se em facial e Corporal. A massagem facial é 

baseada em movimentos suaves. Como a musculatura é superficial, os 

deslizamentos superficiais já provocam maior fluxo sangüíneo, e desta forma 

removem toxinas, combatem flacidez, envelhecimento precoce, amaciam e 

favorecem o aparecimento de células novas e sadias, dando à pele um aspecto 

jovial. 

 A massagem corporal além de relaxar a musculatura, visa prevenir 

problemas de má distribuição de células adiposas,  dissolver moléculas de 

gorduras e toxinas no tecido adiposo, auxilia na circulação sangüínea e linfática. 
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A massagem desportiva é utilizada antes de acontecer á atividade física do 

atleta, aplicamos a massagem estimulante, por meio de deslizamento, 

amassamentos, percussões e fricções profundas e enérgicas com a duração 

média de 6 minutos. Não deve ser usada percussão sobre ossos, coluna vertebral, 

contratura muscular, região lombar, região mamária, região axilar, virilha, fosse 

poplítea e prega do cotovelo. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

Estudar, investigar e contribuir para um melhor entendimento dos 

praticantes de futebol, sendo eles: da categoria de base ou profissional, como uma 

fonte da qual podem obter que a influência da massagem desportiva, é importante, 

interessante e necessária. Que se façam mais estudos na massagem no futebol. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Ao avaliar e participar das atividades do projeto, o jogador obterá os 

seguintes benefícios: 

 

·  Aliviar a tensão muscular; 

·  Ativar a circulação do sangue; 

·  Melhorar a qualidade respiratória; 

·  Melhorar a disposição; 

·  Diminuir o quadro álgico (dor); 

·  Aumentar a concentração; 

·  Aumentar a motivação; 

·  Prevenção de dores na coluna. 
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Desta forma a intervenção com a massagem procura maximizar a 

recuperação do atleta, seja após um treino, jogo e ou lesão. Também visa o 

aumento de rendimento quando se trata de uma massagem pré-jogo, fazendo com 

que a musculatura seja ativada para atividade que segue. 

O ser humano é um ser social e precisa, entre vários fatores para se 

relacionar, de toque. Ao tocarmos uma pessoa transferimos e recebemos nossas 

energias. Quando duas pessoas, de qualquer cultura, se encontram, se tocam e 

esse toque vai desde um aperto de mão, um abraço ou simples "tapinhas" nas 

costas. Muita gente não sabe o valor de um bom abraço 

É uma necessidade dos seres vivos. Os animais também se tocam e isso 

faz parte do desenvolvimento motor. Observemos os filhotes, sejam de cães, 

gatos e etc. Eles rolam, brincam, ensaiam defesas e aguçam instintos. As crianças 

também brincam, rolam e se comunicam pelos sentidos incluindo o tato, o toque. 

 Esse é o fundamento da massagem que todos nós sentimos 

necessidade. Experimentos clínicos mostram a diferença de reação à doença 

quando enfermos são tocados pelos profissionais de saúde. Um simples gesto de 

acariciar a cabeça de um enfermo já é suficiente para, pelo menos, 

momentaneamente a pessoa se sentir confortada.  

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1. VIAS ENERGÉTICAS E TIPOS DE MASSAGENS 

... O Poder da Massagem 

Nas culturas Orientais a massagem faz parte do cotidiano e dos 

tratamentos médicos sendo beneficiadas pessoas de todas as idades. Na nossa 

cultura infelizmente, durante muito tempo a imagem foi distorcida ficando restrita 

aos esportes. De uns anos para cá, principalmente quando passamos a conviver 

com o estresse globalizado, as pessoas estão descobrindo o valor dos diversos 

segmentos das massagens: sueca, relaxante. Terapêutica, desportiva, drenagem 

linfática manual, entre outras.   
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              A arte de curar através das mãos não é nova. No início do século V 

a.C. Hipócrates, considerado pai da Medicina, em suas escritas deixou claro 

que o médico precisa ter muitos conhecimentos, entre eles o da massagem. 

Hoje a Medicina moderna trabalha com especialistas em cardiologia, ortopedia 

e etc. Entretanto, só não dá, de sã consciência, para negar o valor da 

massagem como coadjuvante no tratamento médico aliviando as tensões.   

              Vários povos da antiguidade, sempre de uma forma ou de outra foram 

adeptos à massagem especialmente os romanos. Entretanto, durante a Idade 

Média, depois da queda do império romano, houve uma regressão das coisas 

do corpo, da própria educação física em função da ascensão do cristianismo 

onde o culto ao corpo era um verdadeiro pecado, também chamado por alguns 

autores de "Idade das Trevas".   

              Na Renascença, a cultura pelo belo e pelo corpo voltou a explodir e 

com ela a massagem voltou a ter importância. No início do século XIX Per 

Henrik Ling (1766-1839), juntando seus conhecimentos de ginástica criou a 

ginástica e a massagem sueca.  

 

              No Oriente, como dito, a massagem, sempre foi valorizada e no 

Ocidente tal importância não era dada até que a ciência passou comprovar os 

seus efeitos simplesmente porque não dá para separar o corpo da mente. 

Além disso, a ciência corrobora a sabedoria popular, no caso, oriental.  

. No esporte a massagem é bem mais conhecida principalmente no 

futebol e usada como parte do aquecimento dos jogadores e ou depois das 

partidas para aliviar as tensões. Podem ser usados os métodos do alisamento ou 

amassamento dependendo se o objetivo for o de atingir só a circulação periférica 

ou camadas mais profundas da musculatura.  
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3.2  Massagem Sueca 

 

        Per Henrik Ling 

                    Per Henrik Ling (1776-1839), o fundador da massagem sueca e da 

educação física moderna, viu o corpo humano como parte da grandeza humana. A 

ginástica, para ele, era totalmente anticompetitiva. A finalidade da ginástica, 

segundo Per Henrik Ling, era formar as características de um atleta e criar 

pessoas bonitas. 

A nova constituição 

                           No ano de 1809, a Suécia ganhou uma nova Constituição 

Democrática, que tirou o poder dos antigos reis e aristocratas. A sociedade 

passou a não ser mais governada com a força do poder de poucos homens e, 

como conseqüência disto, surgiu uma nova forma de educação dos cidadãos. A 

industrialização nesta mesma época também mudou o perfil do povo trabalhador, 

quando as indústrias necessitaram de um corpo administrativo produtor. Como 

fazer as pessoas trabalharem nos mesmos horários o ano todo, quando a maioria 

era costumada a se levantar e a dormir com o nascer e o pôr-do-sol e dependendo 

das estações do ano? Como conseguir unir o homem soldado e guerreiro, com o 

novo homem defensor dos direitos civis? A resposta destas perguntas era uma só: 

a educação corporal e a disciplina física. Um corpo forte e resistente, na época, 

constituía também uma alma masculina poderosa que sempre estava pronta a se 

sacrificar pela pátria. 

A competição como uma ameaça à humanidade 

                           Na filosofia do alemão Fichte discutia-se na época, a luta entre o 

ser humano e a natureza, uma guerra interna de controle corporal e uma guerra 

externa de sobrevivência. Havia o pensamento de que, para ter progresso, era 

preciso sacrificar os mais fracos e que a guerra entre nações era um mal 

necessário. Mas Per Henrik Ling não tinha a mesma opinião.  
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Ele viu o ser humano como parte de algo maior, com uma ligação à natureza 

divina e ao cosmos. Ele quis que o ser humano chegasse à harmonia entre estas 

guerras internas e externas, pelo esporte. Porém, ele viu a competição como uma 

ameaça à humanidade. 

O movimento esportista e tratamentos com massoterap ia 

Com isso surgiu o movimento esportista e atlético na Suécia e no resto da Europa. 

Práticas de esportes e competições não eram mais exclusividade dos aristocratas. 

Per Henrik Ling estudava, com interesse, a filosofia e a literatura das antigas 

culturas, a Grega e a Romana, e constatou que os antigos atletas tratavam os 

músculos cansados com massagem. A palavra grega ma’sséin significa 

justamente apertar, friccionar e amassar. O pai da medicina, Hipócrates, escreveu 

400 anos antes de Cristo, que o mais importante para um médico era “saber 

amassar”. E eram justamente os médicos que faziam massagem, uma arte que, 

na época, era considerada um dos mais finos tratamentos. No antigo império 

romano, a massagem chamada tripsis ou ana´tripsis manteve uma posição 

elevada e foi praticada pelos profissionais com formação médica. A técnica foi 

desenvolvida, chegou a um alto grau de aperfeiçoamento e começou a abranger 

tratamentos dos mais variados tipos. Na antiga ginástica e no atletismo, a 

massagem era considerada necessária para um bom desempenho corporal e a 

forma mais importante de tratamento de dores e lesões relacionadas à 

musculatura. 

Massagem considerada um pecado pela igreja 

Estes conhecimentos profundos das antigas culturas perderam-se no tempo 

medieval, quando a Igreja Católica divulgou a idéia de que contato físico era algo 

pecaminoso, mais ligado ao prazer corporal. A partir de então, a massagem 

começou a ser considerada erótica no ocidente, uma idéia errada que infelizmente 

sobrevive até hoje. No oriente, porém, a religião não fechou o campo da 

massagem e os conhecimentos antigos foram preservados até os dias atuais. 
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Massagem sueca 

A massagem ou a massoterapia sueca ou ocidental desenvolvida por Per Henrik 

Ling e seus discípulos Branting, Georgii e De Ron, foi baseada na sabedoria das 

antigas culturas, tanto do oriente como do ocidente. Eles criaram um sistema de 

massagem, aperfeiçoando os movimentos. E este sistema é usado até hoje. Eles 

acreditaram e provaram que a massagem não só tratava músculos tensos e 

melhorava o desempenho atlético, como também tratava problemas internos como 

o estômago, intestinos, pulmões, coração e ainda problemas psicológicos.  

Hoje em dia, a massagem ou a massoterapia sueca é um conceito de qualidade 

mundialmente conhecido e é a forma de tratamento alternativa mais usada no 

ocidente, também chamada massagem clássica ou massagem ocidental. Esta 

técnica de massagem consiste basicamente em 5 movimentos (longos, circulares, 

transversais, arrados e fricções) além de alongamentos e manipulações no sentido 

do fluxo sangüíneo, para melhorar a circulação. O tratamento usa óleos que 

ajudam a diminuir a fricção e deixam a pele mais macia. 

Massagem e ocitocina 

Kerstin Uvnäs Moberg, professora sueca de fisiologia com 25 anos de pesquisa 

em medicina hormonal, explica no livro Lugn och Beröring (“Relaxar e Tocar”) 

como a massagem sueca libera o hormônio relaxante ocitocina, que alivia a dor. 

Ocitocina é também chamado o hormônio do amor e é fundamental para o bem-

estar. Estudos recentes mostram que este hormônio é um dos mais importantes 

do nosso corpo e é fundamental para combater os hormônios do estresse e as 

nossas reações de luta e de fuga. Ele baixa a pressão sangüínea, relaxa o corpo, 

aumenta a tolerância à dor e estimula o crescimento. 

Os efeitos principais da massagem sueca são: 

·  Músculos tensos e doloridos relaxam e ficam mais elásticos 
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·  O tecido conjuntivo fica mais flexível e age para não deixar criar cicatrizes 

nos músculos após uma lesão 

·  Aumenta a circulação sangüínea e o transporte de oxigênio e nutrientes 

para os músculos 

·  Alivia cãimbras 

·  Aumenta a circulação linfática e melhora o sistema imunológico 

·  Ajuda a tirar toxinas, principalmente o ácido láctico 

·  Alivia inchaços 

·  Melhora a respiração 

·  Normaliza a pressão sangüínea 

·  Melhora a capacidade de funcionamento e recuperação muscular 

·  Tem um efeito relaxante na sistema nervoso 

·  Diminui o estresse, melhora o sistema digestivo e proporciona um sono 

relaxado 

·  Recupera rapidamente lesões por esforço repetitivo, como a tendinite 

·  Ajuda pessoas com fibromialgia 

·  Aumenta o conhecimento do corpo 

 

3.3  Massagem Relaxante. 

A massagem relaxante beneficia a flexibilidade e aumenta a circulação, e do ponto 

de vista psicológico criam uma sensação de bem-estar e alegria. A massagem 

relaxante anti-stress ajuda a acalmar o corpo e a mente. 

Acalmar o corpo é acalmar a mente, e uma das maneiras de se obter isso, é 

através da massagem relaxante, que proporciona o relaxamento e o alívio do 

stress e das dores.  

A massagem relaxante promove a melhora na circulação sanguínea, aumenta o 

fluxo de nutrientes, remove catabólitos e metabólitos (substâncias tóxicas das 

células) prejudiciais ao organismo, além de aliviar a dor e facilitar a atividade 

muscular.  
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Como é feita a massagem relaxante?  

Técnica aplicada na massagem relaxante através de movimentos suaves e firmes 

por todo o corpo, proporcionando relaxamento da musculatura e aliviando as 

tensões e stress. A massagem relaxante é aplicada com óleos ou cremes 

associados a aromaterapia, trazendo um efetivo bem estar e sensação de conforto 

e tranqüilidade.  

Técnicas de Massagem Relaxante   

Massagem relaxante  com Deslizamento  

Um movimento de alisamento é realizado com toda a superfície palmar de uma ou 

ambas as mãos na massagem relaxante. Quando realizado lentamente, o 

alisamento ajuda o paciente a relaxar. Este movimento também mostra-se útil na 

união das seqüências de outros movimentos.  

Efeitos do Alisamento na massagem relaxante 

Os efeitos terapêuticos desssa técnica de massagem relaxante são gerados 

principalmente mediante um impacto mecânico direto nos tecidos, e reflexamente 

por meio do sistema nervoso sensitivo. 

Pode ser obtido um relaxamento significativo, produzindo um efeito sedativo,que 

pode aliviar a dor e o espasmo muscular.  

Massagem relaxante  com Amassamento 

Amassamento é uma técnica de massagem relaxante  em que os músculos e 

tecidos subcutâneos são alternadamente comprimidos e liberados. Durante a fase 

de pressão de cada movimento, a mão e a pele se movem conjuntamente sobre 

as estruturas mais profundas. Durante a fase de liberação (relaxamento), a mão ( 

ou mãos) desliza suavemente até uma área adjacente, e o movimento é repetido.  
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Efeitos do Amassamento na massagem relaxante 

Pela compressão e relaxamento alternados dos músculos nessa massagem 

relaxante , as veias (tanto superficiais como profundas) se esvaziam e enchem 

alternadamente. Assim, fica aliviada a congestão nos leitos capilares, e melhora o 

fluxo de sangue proveniente das arteríolas para os capilares. 

O fluxo da linfa fica estimulado pelo mesmo mecanismo. 

A administração de um amassamento vigoroso provoca vasodilatação na pele. A 

pele é mobilizada pelas manipulações, e isso promove sua elasticidade.  

Massagem Relaxante com fricções. 

As fricções são técnicas de massagem relaxante que consistem de movimentos 

breves, precisamente localizados e profundamente penetrantes realizados numa 

direção circular. Esses movimentos profundos são habitualmente realizados pelas 

pontas dos dedos, embora a almofada do polegar ou palma também possam ser 

utilizados.  

A pressão profunda e contínua nos tecidos causa lesão local e libera uma 

substância similar à histamina e outros metabólitos que atuam diretamente nos 

capilares e arteríolas do local, causando vasodilatação. A magnitude da resposta 

depende da profundidade da manipulação e da duração da aplicação dessa 

técnica de massagem relaxante. 

3.4 Massagem  Terapêutica 

Massagem para alívio de dores nas costas, provenientes de má postura, tensão, 

contraturas musculares, síndrome de piriforme, hérnia discal, ciatalgia, 

espondilólise, osteófito (bico de papagaio), uncoartrose, problemas ligamentares 

ou facetárias , entre outros. 
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Os tratamentos incluem, conforme a necessidade: massagem, uso de calor e de 

frio (termoterapia), utilização de ventosa e moxa, além de orientações para 

cuidados em casa como auxílio da dor e alongamentos específicos. 

 

3.5 Massagem Desportiva 

Cada esporte e evento atlético usam grupos de músculos de diferentes maneiras. 

O terapeuta massagista voltado ao exporte deve estar familiarizado com cada 

músculo, grupo de músculos e como eles são afetados por movimentos 

específicos e os estresses de cada esporte. Estes terapeutas também devem ser 

treinados no uso apropriado de hidroterapia e crioterapia. A terapia da massagem 

voltada ao esporte é freqüentemente baseada na massagem sueca e 

freqüentemente inclui o uso de um ou mais das seguintes técnicas. 

Aplicação em músculos específicos das técnicas de effleurage, petrissage e 

vibração. 
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MASSAGEM DE COMPRESSÃO:  

                           Compressão rítmica dos músculos, usado para criar uma 

hiperemia (acúmulo de sangue), profunda e um efeito de suavidade nos tecidos. 

 É geralmente usada como aquecimento profundo quando se quer um trabalho de 

massagem específico. 

MASSAGEM NOS TRIGGER POINT/TENDER POINT 

                           Posicionamento e pressão combinados dos dedos e polegar nos 

trigger point e em músculos e tecidos conectivos para reduzir a hipersensibilidade, 

espasmo muscular e padrões de dor referidos que caracterizam o ponto. Deixando 

sem tratamento, esses pontos ficam cada vez mais doloridos e conseqüentemente 

restringe os movimentos e deixa-os mais doloridos. 

DRENAGEM LINFÁTICA  

                           Estimulação do sistema linfático ajudando assim na remoção dos 

edemas e hematomas. 

A MASSAGEM PARA ESPORTE QUANDO REALIZADA REGULARMEN TE, 

PODE TRAZER OS SEGUINTES BENEFÍCIOS:  

 

a) Reduz as chances de contusões por meio de alongamentos apropriados e 

também através da massagem nos tecidos profundos. 

 

b) Melhora a amplitude dos movimentos e flexibilidade dos músculos, resultando 

numa melhora de força e performance. 

 

c) Reduz os tempos de recuperação entre os exercícios de treinamento, isto quer 

dizer que você se sente mais disposto a treinar mais. 

 

d) Melhora a eliminação de produtos metabólicos produzidos durante exercícios. 
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MASSAGEM DE MANUTENÇÃO:  

 

Os treinadores sabem que para manter os seus atletas no topo da forma física 

exige um programa regular de prevenção e manutenção, assim como tratamentos 

no local onde os exercícios serão realizados, tanto antes e depois. 

Contusões, torções, escoriações e outras formas de acidentes requerem 

tratamentos variados, para acelerarem a recuperação e reduzirem o desconforto. 

O terapeuta massagista pode ajudar nestas situações. 

Um programa de manutenção efetivo está baseado no entendimento que o 

terapeuta massagista deve ter de anatomia combinados com um experiente 

conhecimento de quais músculos são mais ou menos solicitados durante a 

execução de um determinado esporte ou atividade física. De posse desta 

informação ele poderá trabalhar um músculo em particular ou um grupo de 

músculos, assim como tecidos específicos, ajudando assim o atleta a manter ou 

melhorar a amplitude de seus ,movimentos bem como a flexibilidade dos 

músculos. O objetivo básico do programa de manutenção é ajudar o atleta a 

alcançar uma ótica performance, através de um treinamento livre de contusões. 

 

MASSAGEM DE COMPETIÇÃO: 

 

 A massagem antes e após uma competição tem objetivos distintos. Então 

vejamos: 

 

Massagem antes: a massagem antes da competição é usada como um 

suplemento ao atleta na hora do aquecimento, pois melhora a circulação e 

melhora o nível de tensão tanto emocional como muscular. A massagem também 

melhora a flexibilidade dos tecidos, preparando o atleta para a sua performance 

máxima. 

 

Massagem depois:  A massagem depois de uma competição tem como principal 

objetivo à redução dos espasmos musculares e produtos liberados pelo 
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metabolismo durante a competição. Diversas técnicas de massagem desportiva 

aceleram o processo de recuperação do corpo, melhorando o retorno dos atletas 

aos mais altos níveis de treinamento e competição, onde a sua musculatura será 

exigida a um esforço máximo, reduzindo assim os riscos de contusões. 

 

Massagem de reabilitação: Mesmo com manutenções preventivas, câimbras, 

contusões, rompimentos e dores musculares podem ocorrer, mas a massagem 

desportiva pode acelerar o processo de recuperação e reduzir o desconforto 

durante o processo de recuperação. 

Técnicas de manipulação dos tecidos moles, empregadas por terapeutas 

massagistas são eficazes nos tratamentos de dores agudas e crônicas. 

Por exemplo, aplicando a drenagem linfática aos procedimentos padrões num 

estágio agudo de uma contusão, poderá melhorar o estágio seguinte que é a 

hipóxia (falta de oxigênio no local da contusão ou ferimento), e ajuda o processo 

de escoamento da linfa através do sistema linfático, acelerando assim o processo 

de recuperação. 

A técnica dos Trigger points (pressão com os polegares, procurando as 

contraturas e os espasmos musculares, com o objetivo de desmanchá-los), reduz 

os espasmos musculares e a dor que ocorrem nos músculos machucados. 

Quando a técnica de fricção das fibras cruzadas é aplicada na fase sub aguda e a 

de maturação do processo de cura, melhora a formação dos tecidos além de 

deixá-los mais fortes, o que é vital para manter a região livre de dores, permitindo 

assim movimentos de maior amplitude durante a fase de reabilitação. 

LESÕES MAIS COMUNS DA ÁREA ESPORTIVA 

 

Quando você pratica esportes ou qualquer atividade de condicionamento físico, 

você pode ferir os tecidos moles de seu corpo. Até mesmo atividades rotineiras 

simples podem danificar esses ligamentos, tendões e músculos. 

Algumas das lesões nos tecidos macios que você está mais sujeito a sofrer 

incluem: 
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·  Estiramentos 

·  Contusões 

·  Bursites 

·  Distensões 

·  Tendinites 

·  Fraturas de Estresse  

 Qualquer uma dessas lesões podem ser resultados de um simples 

acontecimento, tal como uma queda, uma torção repentina ou um golpe no corpo.                               

Você pode também ter uma ou mais dessas lesões devido aos usos exagerados, 

provocados pelo constante engajamento em atividades físicas. Nesses casos, 

pequenas quantidades de estresse do corpo se acumulam aos poucos mas 

permanentemente. Os resultados podem ser danos que levam à dor. 

A seguir estão relacionadas algumas das lesões que você está mais sujeito a 

sofrer, juntamente com sugestões de formas de tratamento. 

 

 

ESTIRAMENTOS  

 As juntas de seu corpo são sustentadas por ligamentos, que são bandas fortes 

feitas de tecidos conectivos que conectam um osso ao outro. Quando você estica 

ou rompe um ligamento, o resultado pode ser um simples estiramento, um 

rompimento parcial ou um rompimento total. 

As áreas de seu corpo que são mais vulneráveis a estiramentos são os tornozelos, 

joelhos e pulsos. Um tornozelo estirado pode ocorrer quando você torcer o seu pé 

para dentro. Isso pode colocar uma pressão extrema nos ligamentos externos de 

seu tornozelo e causar um estiramento. Um joelho estirado pode resultar de uma 

torção ou de um golpe. Os estiramentos no pulso geralmente ocorrem quando 

você sofre uma queda. 

Você deve consultar um cirurgião-ortopedista no caso de qualquer estiramento. O 

tratamento geralmente indicado para um estiramento comum é "R.G.C.E." - 

(REPOUSO, GELO, COMPRESSÃO E ELEVAÇÃO). Entretanto, se o seu 
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ligamento estiver rasgado, você precisa de cirurgia para reparar a lesão. 

 

CONTUSÃO 

Uma contusão é uma lesão causada por um golpe no seu músculo, tendão ou 

ligamento. Essa lesão aparece como uma equimose (sangue aglomerado ao redor 

da lesão que marca a pele). 

 A parte mais comumente afetada, principalmente na área esportiva, é o músculo 

quadríceps. Então, o que ocorre no momento da contusão: acontece o hematoma, 

o sangramento, por rompimento dos vasos capilares, um leve edema, que é o 

mecanismo de defesa do próprio organismo. Então extravasa líquido da célula, 

com o objetivo de deixar a área inchada e evitar o movimento daquele segmento. 

Se movimentar vai doer. 

 Tudo isso não é, nada mais nada menos, que a fase aguda de um processo 

inflamatório em formação. 

Tratamento emergencial de uma contusão: gelo, repouso e elevação do membro, 

inferior ou superior. 

A maioria das contusões não é séria e respondem muito bem a descanso, 

aplicação de gelo e compressão e elevação à área lesada. Se a sua lesão for mais 

séria, você deve consultar um ortopedista. Tratamento feito precocemente pode 

evitar danos a seu músculo e incapacidades. 

 Porque o gelo? 

Quando existe uma contusão, existe um aumento do metabolismo na área 

afetada, o gelo faz com que este metabolismo diminua, ou seja, diminui o 

sangramento, o edema e provoca também uma analgesia pelo bloqueio dos 

receptores da dor. 

 

DISTENSÃO 

Ocorre quando as fibras musculares se rompem por: 

a) trauma direto 

b) alongamento excessivo 
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c) ação repetitiva. 

 

A distensão pode ser: 

a) Leve - quando: 

não ocorre ruptura 

existe dolorimento 

existe edema localizado 

não existe perda de movimento 

b) Moderada  - quando: 

existe algum grau de ruptura 

existe perda de resistência muscular 

existe limitação de movimento 

c) Grave  - quando: 

existe a ruptura de todas as fibras musculares 

existe movimento restrito  

Distensões mais comuns:  

a) anterior e posterior da coxa (julgadores de futebol) 

b) bíceps braquial (ginastas) 

c) tendão de Aquiles (corredores) 

d) tríceps sural: Formado pelo Tendão de Aquiles, gastrocnêmicos (gêmeos, que 

são em número de 02 ventres) e soléo. 

 

ARTICULAÇÃO DO JOELHO  

Há duas cartilagens semilunares (meniscos), envolvidas na articulação do joelho: 

medial e lateral. A cartilagem semilunar medial, aproximadamente semicircular, 

liga-se por fibras curtas a tíbia, e está relativamente fixada nesta posição. A 

cartilagem lateral, aproximadamente um círculo completo, está ligada à tíbia, com 

sua fibras longas, permitindo o deslizamento da cartilagem. Funciona para 

assegurar uma articulação macia. 

Há dois conjuntos de ligamentos envolvidos na articulação do joelho. São os 

ligamentos cruzado anterior e posterior e os ligamentos colaterais tibial e fibular. 
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O ligamento cruzado anterior limita a extensão e a rotação. O ligamento cruzado 

posterior impede o deslocamento do fêmur para frente. A elasticidade ou não dos 

ligamentos cruzados são particularmente importantes na estabilização da 

articulação do joelho durante a rotação. 

Os ligamentos colaterais impedem o deslocamento lateral do joelho. Eles se 

estendem do epicôndilo lateral do fêmur para a cabeça da fíbula (ligamento 

colateral fibular) e do epicôndilo medial do fêmur para o côndilo medial da tíbia 

(ligamento colateral tibial). 

 

Várias bolsas subcutâneas estão associadas com a articulação do joelho. Estas 

são encontradas na frente e ao lado da articulação e entre a patela e apele, 

chamada de pré-patelar. A inflamação destas bolsas pode ser a causa do 

chamado "joelho de doméstica".  
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TESTES USADOS PARA DETECTAR PROBLEMAS DE LIGAMENTO E 

MENISCO 

 

A) LIGAMENTOS 

Cruzado posterior - joelho fletido - teste de gaveta - empurrar a tíbia para trás. 

Cruzado anterior - joelho fletido - teste de gaveta - puxar a tíbia para frente. 

Colateral medial - com a perna estendida, empurrá-la para a parte da linha 

medial do corpo. 

Colateral lateral - com a perna estendida, empurrá-la para a lateral do corpo.  

 

B) TESTE DE MENISCO 

Decúbito dorsal  - perna fletida - fazer a rotação do pé para a direita e para a 

esquerda. 

Tratamento emergencial da entorse.  

a) gelo 

b) imobilização 

c) elevação do membro. 

Cruzado Anterior:  mecanismo de lesão 

a) Quando a pessoa faz uma hiper extensão do joelho 

 

b) Ou uma rotação interna ou externa com o pé fixo no chão. 

Quadro clínico:   

Conseqüências: 

a) Não consegue movimentar o joelho 

b) Dor 

c) Afeta os meniscos lateral e medial 

e) Hermartrose - derrame articular, extravasa sangue para dentro da articulação 

Gaveta anterior:  

Posição: o paciente de decúbito dorsal, joelhos flexionados. 
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O terapeuta puxa a tíbia para frente. 

Sintomas: 

 

Dor localizada no joelho em baixo da patela, ela vai e volta. Joelho um pouco 

inchado, às vezes desincha. 

Quando o terapeuta puxa a tíbia para frente, se existe lesão no ligamento cruzado 

anterior, o joelho forma gaveta ou seja existe uma folga ligamentar. Existem 

atletas que têm essa folga e continuam praticando o esporte normalmente. Às 

vezes a pessoa tem uma frouxidão generalizada dos ligamentos, e são muito mais 

propensos a te lesões ligamentares que as outras, também em virtude disse 

fazem mais luxações que as outras. 

Cruzado posterior - mecanismo e lesão 

Quando a pessoa cai no chão e dobra o joelho com muita força. 

Conseqüências:  

 A dor é bem menor, o edema é menor, e a dor é posterior. Porém existem mais 

lesões de ligamentos cruzados anterior que posterior. 

O teste de gaveta para o ligamento cruzado posterior é puxar a tíbia para trás. 

Gaveta posterior:  

Com a mão, empurrar a tíbia para trás. 

Tendinite - Inflamação ou irritação dos tendões. 

Tendinites mais comuns: 

a) Bíceps braquial - acontece muito em ginásticas  

b) Tendão de Aquiles - corredores 

 

Epicondilite: Alguns especialistas acreditam que a epicondilite, freqüentemente 

designada por cotovelo de tenista, envolva uma verdadeira bolsa rádio umeral, 

entre o músculo extensor do campo e a articulação rádio-umeral do cotovelo. 

Epicondilite - tenistas (tênis Elbow) - goleiros de futebol de salão 

epicôndilo lateral - extensores da mão 

epicôndilo medial - flexores dos dedos. 
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Mecanismo de lesão:  A patologia pode surgir após um esforço que existe a 

supinação do punho contra uma resistência (como utilizar uma chave de fenda), 

ou uma extensão violenta do punho com a mão em pronação, como ao rebater 

uma bola num jogo de tênis.A dor sobre o epicôndilo lateral do úmero pode ser 

intensa e irradiar-se para a face externa do antebraço e braço. Verifica-se uma 

Hipersensibilidade dolorosa da articulação distalmente ao epicôndilo lateral. A dor 

é agravada pela dorsiflexão e supinação do punho contra uma resistência. A 

fraqueza do punho na dorsiflexão é pronunciada. Nos casos obscuros, o 

diagnóstico pode ser estabelecido mediante infiltração da área ao redor do 

epicôndilo lateral, com procaína a 1%, que alivia totalmente os sintomas e os 

sinais. Este procedimento é efetuado pelo médico. 
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Bursite  

Uma busca é um saco cheio de fluido. Ela está localizada entre o osso e um 

tendão ou músculo; e possibilita que o tendão escorregue suavemente sobe o 

osso. 

Pequenas quantidades de pressão repetidas e uso demasiado podem fazer com 

que a bursa de seus ombros, cotovelos, quadril, joelhos e tornozelos inchem. Esse 

inchaço e irritação são chamados de bursite, e muitas pessoas sofrem dessa 

lesão juntamente com uma tendinite. 

Bursites geralmente são aliviadas através de repouso e, possivelmente, com 

medicamentos antiinflamatórios. Alguns Cirurgiões-ortopedistas também injetam 

na bursa uma medicação adicional para reduzir a inflamação. 

Inflamação da bursa - dentro da bursa existe um líquido chamado de líquido 

sinovial ou sinovia. As sinoviais ou bursas, se localizam nas articulações para 

auxiliar no seu movimento. 

As principais bolsas sinoviais se localizam: 

a) ombro 

b) joelho - tem diversas bolsas 

c) cotovelo 
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Pulso Aberto:  

Existe no punho uma membrana chamada de retináculo, que envolve todos os 

ligamentos e tendões que passam pelo punho e vão até a mão. A inflamação ou 

irritação deste retináculo é o que chamamos popularmente de pulso aberto. 

Tratamento:  

Na fase aguda coloca-se gelo. Na fase final, exercícios para fortalecimento do 

tendão. 
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Entorse:  é quando as duas superfícies articulares de uma determinada 

articulação se separam e depois voltam ao seu lugar de origem. É diferente da 

luxação, onde elas saem do lugar e não voltam mais. 

                          O que varia na entorse é o grau de comprometimento do 

ligamento. 

Então: 

Primeiro grau:  tem pouca amplitude, não existe quase dor, não existe perda de 

movimento, e a pessoa continua caminhando. É o que comumente acontece na 

rua. 

Segundo grau:  já existe a lesão de fibra ligamentar, já existe a perda de 

movimento e também já vai requerer imobilização. Vai haver o edema, o 

hematoma e a dor. 

Terceiro grau: Rompimento do ligamento dilacera totalmente, a articulação fica 

completamente instável, a perda do movimento é visível na pessoa, e o tratamento 

é cirúrgico. Dor, equimose, edema, hematoma. Entorses mais comuns: joelho e 

tornozelo. 
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Distensão  

 

Seus ossos são sustentados por uma combinação de músculos e tendões. 

Tendões conectam os músculos aos ossos. Uma distensão é o resultado de uma 

lesão tanto ao músculo como ao tendão, geralmente em seu pé ou perna.                                

A distensão pode ser uma simples esticada a mais nessas estruturas ou um 

rompimento completo ou parcial na combinação músculo-tendão. 

 O tratamento recomendado para uma distensão é o mesmo que para um 

estiramento, ou seja: repouso, gelo, compressão e elevação. Esse tratamento 

deveria ser seguido de exercícios simples para diminuir a dor e restaurar a 

mobilidade. No caso de um rompimento sério, pode ser necessário que se repare 

cirurgicamente por um cirurgião ortopedista.  

Tendinites  

A inflamação é uma resposta de cura da lesão e é, geralmente acompanhada de 

um inchaço, calor no local, coloração avermelhada da pele e dor. Uma inflamação 

em um tendão ou na cobertura do tendão é chamada tendinite. O que causa a 

tendinite não é somente uma lesão única, mas uma série de pequenos estresses e 

lesões que, repetidamente, agravam a situação dos tendões. 

Jogadores profissionais de "Baseball", nadadores, tenistas e golfistas estão 

sujeitos a tendinites em seus braços e ombros. Jogadores de basquete e futebol, 
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corredores e praticantes de ginástica aeróbica possuem tendência à inflamação 

em suas pernas e pés. 

 Muitos cirurgiões ortopedistas tratam tendinites através de prescrição de repouso 

para eliminar o estresse além de medicamentos anti-inflamatórios. Exercícios 

escolhidos especialmente podem ajudar a corrigir qualquer desequilíbrio em seus 

músculos e ajudar a restaurar a flexibilidade. 

Tenha em mente que, se você continuar a aplicar força sobre um tendão 

inflamado, ele pode romper. Isso pode requerer a imobilização através de gesso 

ou até mesmo cirurgia para corrigir o tendão rompido. 

 

Fraturas de Estresse  

Essas lesões são resultantes de uso excessivo. Quando um de seus ossos está 

"estressado" pelo excesso de uso, podem ocorrer pequenas rachaduras no osso.                          

Essas lesões são chamadas de Fraturas de Estresse. Os ossos de sua panturrilha 

e pé estão particularmente sujeitos a esse tipo de fratura. O seu cirurgião-

ortopedista pode sugerir que você faça um teste chamado cintilografia óssea para 

confirmar a presença desse tipo de fratura. 

Se você é um entusiasta da boa forma ou um atleta, você deve prestar muita 

atenção aos sinais de alerta de seu corpo. Fadiga e dor são geralmente sinais de 

que você está forçando muito o seu corpo. Não deixe de fazer alongamento antes 

de se exercitar, parando antes de se exaurir. 

Lesões de estresse podem ser resultado de um pobre equilíbrio muscular, de falta 

de flexibilidade ou de fraqueza dos tecidos moles causada por lesões prévias. 

Consulte seu cirurgião-ortopedista para o tratamento de qualquer lesão a um 

músculo, ligamento ,tendão ou osso. Um ortopedista pode ajudar você a organizar 

um programa de exercícios ou reabilitação para restaurar seu conforto e 

mobilidade. 

Atletas podem evitar lesões através de um breve aquecimento antes do exercício 

físico 

 



 35 

3.6 DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL 

A drenagem linfática é uma das inúmeras funções fisiológicas, da mesma forma 

que as outras funções automáticas do organismo. 

Um dos objetivos da massagem linfática é dar equilíbrio aos mecanismos 

biológicos, potencializando as reações do organismo, utilizando manobras com 

bombeio, pressão constante e ritmadas através das mãos ou também de 

aparelhos. Atuando de forma preventiva, estética e terapêutica. 

 

Preventiva  – Estimular o sistema de defesa e as trocas netabólicas, a oxigenação 

dos tecidos e demais órgãos. Pode ser aplicado diariamente por automassagem e 

exercícios respiratórios combinados. 

 

Estética  – Retira os líquidos excedentes e as manobras atuam na estimulação 

das trocas entre células e capilares, estimulando a substância fundamental a 

permanecer com equilíbrio e com melhor oxigenação celular, com isto o tecido 

apresenta aspecto mais jovem, mais oxigenado e a pele mais tonificada e com 

mais vigor (vida). 

Terapêutica  – Provoca mudanças favoráveis com todos os estados de doenças 

que impliquem em edema, os mecanismos de defesa vão ser acionados, com 

regressão de sintomas e melhoria do estado geral do indivíduo. 

O terapeuta trabalha com três tipos de movimentos: bombeamento, deslizamento 

e rotação, conforme a quantidade de líquido acumulado e de acordo com o tempo 

destinado a cada tratamento. A drenagem tem ação reflexa sobre os rins, para 

onde seguem as toxinas eliminadas pela urina.  

A drenagem adequada aplicada por um profissional competente, possibilita um 

aumento da linfa circulante no corpo, e que resulta numa série de vantagens para 

toda a saúde – maior oxigenação da pele, regulagem do intestino, eliminação das 

toxinas dos tecidos, melhor digestão, alívio da sensação de inchaço o corpo, etc... 
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História da Drenagem Linfática  

 

 

As primeiras informações sobre a linfa datam épocas remotas da Antigüidade, já 

no ano 450 A.C. Hipócrates (filósofo grego considerado um dos pais da medicina) 

através de dissecações estudou este sistema. No século XVIII o professor italiano 

Gaspar Asseli dentre outros anatomistas, confirmaram a descoberta de vasos 

linfáticos em cães. No período de 1628, Dr Gassend fez a descrição de veias 

leitosas que ele observou. Em 1651, Pecquet, médico francês, estudou um 

conduto linfático que levou o seu nome – sistema de Pecquet, situado na região 

esquerda do abdome, na altura do umbigo. Bartholin, anatomista dinamarquês que 

dedicou sua tese ao Rei Frederico III da Dinamarca e juntamente com Rudbeeck 

estabeleceram uma idéia precisa de sistema diferente do sangüíneo. Firmou-se a 

noção do sistema linfático e ao seu conteúdo deu-se o nome da linfa. Os estudos 

feitos por Bartholin serviram para o desenvolvimento da linfografia. 

 

 

 

 A drenagem linfática manual é conhecida desde 1892, quando o Winiwater 

primeiro a descreveu, tomando como base o conhecimento da sua época. 

Drenagem linfática, massagem manual feita com propósito de favorecer o 
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escoamento de líquidos excedentes nos espaços extra e intracelular (intersticial) 

por excesso de entrada ou por dificuldade de escoamento (acúmulo, toxinas, 

celulite, vida sedentária e estresse) através de manobras que estimulem a 

circulação, daí aos vasos linfáticos, vasos venosos, coração e rins. Após todo este 

conhecimento a drenagem linfática foi colocada em prática realmente em 1932 na 

Europa, pelo casal Dr. Emil Vodder e sua esposa Estrid, experimentalmente 

tratando pacientes acometidos de gripes e sinusites, manipulando seus gânglios 

do pescoço. Em vista dos ótimos resultados, o casal disciplinou o método 

inicialmente intuitivo. 

Hoje é conhecida no Brasil como Drenagem Linfática manual Método Dr. Vodder e 

adotada por vários cirurgiões plásticos no tratamento pré e pós operatório. 

A responsável pela divulgação do Método no Brasil foi sua aluna Waldtraud Ritter 

Winter que hoje reside no Brasil, em Belo Horizonte. 

 

 A drenagem linfática ou a lidrofenagem vem num crescimento muito acelerado, 

devido ao sucesso auxiliar nas cirurgias tanto nos E.U.A. como na Europa. No 

Brasil inicialmente era usada somente por esteticista para tratamento de gordura 

localizada e obesidade, hoje já se sabe que a drenagem linfática sozinha não 

emagrece, mais sim junto com outras técnicas. 

 

 

Fisiologia do Sistema Linfático  

 

 

 O sistema linfático representa uma via acessória pela qual o liquido pode fluir dos 

espaços intersticiais para o sangue. E, o que é mais importante, os linfáticos 

podem transportar proteínas e material em grandes partículas, para fora dos 

espaços teciduais, nenhum dos quais pode ser removido por absorção direta pelos 

capilares sanguíneos. 

Essa remoção das proteínas dos espaços intersticiais é uma função essencial, 

sem a qual morrêramos dentro de 24 horas. 
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Canais linfáticos do corpo  

 

Nosso corpo, como árvores, as folhas, os animais, é percorrido por um líquido 

incolor e transporte situado em nossos vasos linfáticos. Quase todos os tecidos do 

corpo contêm canais linfáticos que drenam diretamente o excesso de líquido dos 

espaços intersticiais. As exceções incluem a parte superficial da pele, o sistema 

nervoso central, as partes mais profundas dos nervos periféricos, o endomísio dos 

músculos e os ossos. Mesmo esses tecidos apresentam canais intersticiais 

diminutos, chamados de pré-linfáticos, pelos quais pode fluir o líquido intersticial: 

esse líquido eventualmente flui para os vasos linfáticos ou, no caso do encéfalo, 

para o líquido cefalorraquidiano, daí retornando para o sangue. 

 

 

Em essência, toda a linfa oriunda da parte inferior do corpo flui pelo canal torácico, 

desaguando no sistema venoso, ao nível da junção das veias jugular interna 

esquerda e subclávia. 
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A linfa da metade esquerda da cabeça, do braço esquerdo e de partes da região 

torácica também chega ao canal torácico antes de atingir as veias. A linfa da 

metade direita do pescoço, da cabeça, do braço direito e das partes do tórax, 

entra do canal linfático direito, que em seguida, deságua no sistema venoso, na 

junção entre a veia subclávia direita e a veia jugular interna. 

 

Capilares Linfáticos e Permeabilidade  

 

A maior parte do líquido que é filtrado para fora dos capilares arteriais flui por entre 

as células, sendo, por fim, reabsorvida de volta nas extremidades venosas dos 

capilares sanguíneos, contudo, cerca de 1/10, em média, desse líquido, e não 

pelos capilares linfáticos, retornando para o sangue por meio do sistema linfático, 

e não pelos capilares venosos. O volume total dessa linfa é, normalmente, da 

ordem de 2 a 3 litros / dia. 

  

A quantidade diminuta de líquido que retorna à circulação por meio dos linfáticos é 

extremamente importante, visto que substâncias com alto peso molecular, como 

as proteínas, não podem ser reabsorvidas por qualquer outro meio. Contudo, elas 

podem entrar para os capilares linfáticos quase sem qualquer impedimento.  

  

  “A linfa é um líquido com reação alcalina que contém glóbulos brancos (linfócitos 

e leucócitos) desprovidos de hemácias (plasmas)”, deveria ser incolor, porém com 

todos as impurezas, restos metabólicos, problemas alimentares, respiratórios, 

resto de antibióticos, stress e células mortas entrando em nosso sistema linfático 

ela se torna amarelada, porém se estiver muito amarela é sinal que poderá ter 

sérios riscos de contaminação e problemas de saúde.  

  

Formação da Linfa  

 

A linfa é derivada do líquido intersticial que flui para os linfáticos. Por conseguinte, 

a linfa, como flui inicialmente de cada tecido, tem a mesma composição do líquido 
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intersticial. O sistema linfático é também, uma das vias principais para absorção 

de nutrientes do trato gastrintestinal, sendo responsável, majoritariamente, pela 

absorção de gordura. Na verdade, após refeições ricas em gordura, a linfa do 

canal torácico chega a conter até 1 a 2% de gordura.  

 Por fim, até mesmo grandes partículas, como bactérias, podem forçar sua 

passagem por entre as células endotelias dos capilares linfáticos e, por essa via, 

atingir a linfa. À medida que a linfa passa pelos linfonodos, essas partículas são 

removidas e destruídas.  

 

Linfonodos (gânglios ou nódulos linfáticos)  

Estão interpostos no trajeto dos vasos linfáticos e agem como uma barreira ou 

filtro contra a penetração na corrente circulatória de microorganismos, toxinas ou 

substâncias estranha ao organismo. Os linfonodos são, portanto, elementos de 

defesa para o organismo, e para tanto, produzem glóbulos brancos, 

principalmente linfócitos. Os linfonodos variam muito em forma, tamanho e 

coloração, ocorrendo geralmente em grupos embora possam apresentar-se 

isolados. Freqüentemente estão localizados ao longo do trajeto de vasos 

sanguíneo e pélvico. Na axila e na região inguinal são abundantes, sendo em 

geral palpáveis nesta última. Como reação a uma inflamação, o linfonodo pode 

inflamar e tornar-se doloroso. Fenômeno conhecido com o nome vulgar de íngua. 

As principais cadeias linfáticas são cervicais (anterior e posterior), axilares 

(bilateral), fossa olecraniana, ducto torácico, pré-aórtico, inguinais e losango 

poplíteo (joelho). A cadeia ilíaca constitui os linfonodos obrigatórios através do 

qual a linfa proveniente dos membros inferiores atingem o canal torácico. Na 

drenagem manual esta cadeia não é de grande evidência em virtude da 

profundidade da localização dessas vias linfáticas. Dividem-se em cadeia externa 

e cadeia interna. 

Cadeias dos linfonodos  

Cervical anterior e posterior 

Supraclavicular 

Infraclavicular 
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Torácico (atrás do corpo do esterno até mais ou menos no músculo do diafragma, 

4 dedos abaixo do xifóide). 

 Axilar 

Olecraniano (cotovelo) 

Inguinal (virilha) 

Poplítea (dobra do joelho) 

Tibial (lado externo da tíbia) 

 

A cadeia linfática mais importante é a torácica, pois começa a fazer o retorno para 

o sistema sanguíneo e a ligação do sistema linfático com o crânio, e a menos 

importante é a cadeia linfática tibial. 

 A cadeia linfática axilar é a maior do corpo humano, vindo em segundo lugar a 

cadeia linfática inguinal e em terceiro a cadeia linfática poplítea. 

 

Indicações  

>> Após lipoaspiração (acelera o processo de absorção de hematomas). 

>> Pré e pós-operatório de cirurgias plásticas e cirurgias em geral. 

>> Para melhorar e favorecer a circulação venosa. 

>> Tratamento para celulite e gordura localizada. 

>> Em casos de edemas visíveis, menos visíveis pós-traumáticos. 

>> Stress (ação relaxante). 

>> Reumatismo. 

>> Diminuição na produção de hormônios, os poucos produzidos podem ficar 

“perdidos” em interstícios celulares que não são do seu destino. 

>> Fumantes e drogas. 

 

Contra Indicações 

>> Tumores 

>> Erupções de pele 

>> Pós-massagem sueca 

>> Ferimento 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 4.1 Características do Futebol e Massagem: 

O Futebol por suas características é considerado um esporte intermitente, onde 

mudanças de atividades e intensidades ocorrem constantemente. A 

imprevisibilidade dos acontecimentos e situações do jogo faz com que o atleta 

esteja preparado para reagir aos mais diversos estímulos que possa aparecer da 

maneira mais eficiente possível (BARBATI, 1996 apud CUNHA, F.A., 2003).     

Num estudo realizado por SHEPARD & LEATT (1987); REILLY (1996) citados por 

Gerra I. & Barros T.(2004) apontam que do tempo total de jogo 12% são de 

atividades anaeróbias de alta intensidade, enquanto os outros 88% são de 

atividades aeróbias de baixa e media intensidade. Ainda segundo SHEPARD, 

(1990) apud Gerra I. & Barros T.(2004) os atletas em média percorrem 3,2km em 

ritmo de caminhada, 1,8km em ritmo de corrida e 1km em ritmo de sprints entre 

outras formas de corrida. 

Existem ainda características fisiológicas especificas para esse esporte. Assim 

sendo, as posições especificas também possuem características fisiológicas 

diferentes (BARBATI, 1996 citado por CUNHA F.A. 2003). Sendo evidente que as 

demandas fisiológicas do futebol vão variar de acordo com a posição e 

requerimento do jogador (REILLY; BANGSBO; FRANKS; 2000 apud CUNHA F.A. 

2003). 

A tabela abaixo demonstra a o deslocamento conforme a posição de atuação, 

segundo CAMPEIZ (1997) citado em DECHICHI et al.  
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  Corrida rápida  Trote  Andar  Corrida p/ tras  Corrida lateral  

Atacante  1.722m 2.017m 1.909m 88m 45m 

Lateral  1.371m 2.886m 1.436m 611m 144m 

Meio campo  1.891m 2.864m 1.634m 146m 83m 

Zagueiro  1.459m 2.258m 1.336m 395m 88m 

Média 1.611m 2.506m 1.579m 310m 90m 

  

Através dessa particularidade por posição, podemos perceber que há também 

uma diferença no perfil antropométrico entre as posições, para atender as 

especificidades fisiológicas especificas. Por exemplo, podemos perceber que os 

zagueiros geralmente são mais fortes que os atacantes, por causa da demanda de 

funções. Dos zagueiros se exige agilidade e força enquanto dos atacantes, é 

exigido basicamente velocidade. Já os goleiros são os que possuem maior 

flexibilidade, devido aos treinamentos específicos e fatores genéticos (GUERRA I. 

& BARROS T. 2004).O mesmo pode-se observar quanto ao percentual de gordura 

(%G), onde os jogadores que tem maior mobilidade dentro de campo possuem um 

menor percentil de gordura. Por exemplo, os meio campistas possuem em media 

um percentual de gordura menor do que os goleiros. Geralmente o percentual de 

gordura de um jogador de futebol profissional oscila entre 6,2 a 15,7%, valores 

esses mais baixos do que indivíduos não atletas (GUERRA I. & BARROS T. 

2004). 
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Devido todas essas diferenças envolvidas em um mesmo grupo e ou equipe de 

futebol, observa-se também necessidades específicas para a massagem no 

futebol. Desta forma a intervenção com a massagem procura maximizar a 

recuperação do atleta, seja após um treino, jogo e ou lesão. Também visa o 

aumento de rendimento quando se trata de uma massagem pré-jogo, fazendo com 

que a musculatura seja ativada para atividade que segue.  

5. CONCLUSÃO 

Tendo a oportunidade de vivenciar de perto o universo do futebol há duas 

décadas, tanto como: apreciador, torcedor e no contato profissional. Sempre 

procurei me embasar em leituras que proporcionassem um maior conhecimento 

dos reais benefícios da massagem desportiva entre outras. 

Desta forma a inclusão da massagem procura maximizar a recuperação do atleta, 

seja após um treino, jogo e ou lesão. Também visa o aumento de rendimento 

quando se trata de uma massagem pré-jogo, fazendo com que a musculatura seja 

ativada para atividade que segue. 

Com isso a massagem no futebol quando bem direcionada eleva os níveis de 

treinabilidade do atleta, pois através de uma sessão com o massoterapeuta 

é comum observar um maior estado de prontidão para o próximo treinamento, 

desta forma aumentando a qualidade do treino.  

Diante de tais conclusões, sugere-se a realização de outros estudos relacionados 

ao assunto enfatizado neste trabalho. Como sugestão, seria necessária então a 

utilização desta técnica aliada aos profissionais da fisioterapia, obtendo uma 

amostra mais numerosa e um acompanhamento mais próximo das 

individualidades e características dos praticantes de futebol, sendo elas da 

categoria de base ou jogadores profissionais. 
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