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RESUMO

Dentro do esporte de alto rendimento, preparadores fisicos e comissdo técnica buscam
técnicas terapéuticas que visam a recuperacdo rapida de seus atletas, devido as lesdes que
ocorrem durante treinamentos e jogos. Sendo assim, o uso da técnica de crioterapia ¢ uma das
utilizadas. O objetivo ¢ revisar a literatura apresentando as respostas fisioldgicas do corpo
humano apos a utilizagdo da crioterapia favorecendo a recuperagdo pds-exercicio. Foi realizada
buscas nas plataformas de pesquisa Scielo ¢ PubMed. Foi encontrado que a crioterapia favorece
na recuperagao pds exercicio, porém ha necessidade de mais estudos com foco em encontrar

protocolos crioterapicos que favoregam esta recuperagao.

Palavras-chave: Crioterapia; Recuperagdo; Lesdo Muscular.
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1 INTRODUCAO

O processo de recuperacao de atletas de alto rendimento consiste em restaurar os
sistemas energéticos envolvidos em uma determinada pratica esportiva, além de prevenir
lesdes. A recuperagdo pds-exercicio visa restaurar o sistema corporal a sua condi¢do basal.
Sendo assim, ¢ cada vez mais importante que o processo de recuperagdo seja previsto dentro
do planejamento do programa de treinamento, visando trazer equilibrio entre a competicao, o
treinamento e a recuperacao.

A recuperagdo pos-exercicio tem sido muito estudada e pesquisada, pois quanto mais
rapido for o reestabelecimento do atleta, mais brevemente este estara apto a iniciar uma nova

sessao de treinamento e/ou jogos.

Segundo Barroso ¢ Thiele (2011), “a maior parte das lesGes musculares ocorre
durante atividade desportiva, correspondendo de 10 a 55% de todas as lesdes. Os
musculos mais comumente afetados sdo os isquiotibiais, quadriceps e
gastrocnémios, musculos estes biarticulares que estdo mais sujeitos as forcas de
aceleracdo e desaceleracdo.”

Segundo Machado et al (2016), a utilizagdo da imersdo corporal em agua fria ¢ uma das
formas de tratamento mais usadas na recuperacao pds-esfor¢o no contexto esportivo.

Segundo Barnett (citado por SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO, 2013, p. 489), a recuperagao
pos-exercicio € um ponto de extrema importancia dentro de um plano de treinamento fisico,
tanto para atletas, como para treinadores e profissionais ligados a area da satde.

Guirro, Abib, Maximo (1999, p. 164) afirmam que “a crioterapia ¢ um método utilizado
ha mais de 100 anos para o tratamento das diversas patologias”.

O termo crioterapia ¢ atribuido para exemplificar o uso do frio como método de
tratamento terapé€utico, que entre 0°C e 18,3°C de temperatura, resulta em uma reducao do
movimento molecular. Durante esse processo, o calor ¢ extraido do corpo e absorvido,

causando uma série de reacdes locais e sist€émicas (Freire et al., 2015).

A crioterapia local pode promover a recuperagdo de tais danos, e a
vasoconstri¢ao induzida pelo frio pode reduzir a formagéo de edema e a intensidade
do dano celular local, reduzindo o sangramento e a demanda metabodlica dos tecidos
danificados (Matheus et al., 2007, p. 373).



Segundo Freire et al (2015), apds a temperatura atingir 13,6 © C, inicia-se a resposta
causada pelo frio, a analgesia, seguido da diminui¢do da condugao nervosa. A 12,5°C, a
conducdo nervosa ¢ reduzida em 10%. Cada vez que a temperatura ¢ diminuida em um grau
Celsius, a velocidade de condugdo nervosa diminui 2,4 m. Devido ao frio, o impulso nervoso
gerado pela fenda sinaptica também ¢ reduzido e a liberacdo de acetilcolina
(neurotransmissor) ¢ minimizada. Entre 10°C e 11°C, a atividade metabodlica enzimdtica ¢
reduzida em 50%. Segundo HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; CHEUNG; HUME;
MAXWELL, 2003 (citados por SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO, 2013, p. 491), a diminui¢ao
da temperatura do tecido causa estimulagdo dos receptores da pele para ativar as fibras
nervosas simpaticas adrenérgicas, resultando na contragdo das arteriolas e vénulas locais,
reducao do inchaco e diminui¢do da taxa metabolica, abreviando assim a inflamacdo, a
permeabilidade dos vasos sanguineos e a formag¢ao de edema.

Os efeitos fisiologicos da crioterapia incluem diminui¢do da frequéncia cardiaca e do
débito cardiaco, aumento da pressao arterial e resisténcia periférica. O aumento da resisténcia
periférica ¢ o resultado do sangue sendo direcionado para a periferia para manter a
temperatura corporal. O aumento do metabolismo e do oxigénio também ajuda a manter a
temperatura (PASTRE et al. 2008).

O tratamento com crioterapia reduz a permeabilidade celular do sangue, vasos linfaticos e
capilares devido a vasoconstri¢do causada pelo frio, resultando em diminui¢do da difusdo do
liquido no espago intersticial. Todas essas reagdes sao benéficas para reduzir a inflamacao
causada por danos aos tecidos, a dor, o edema e os espasmos musculares (PASTRE et al.

2008).

O resfriamento dos tecidos diminui a transmissdo nervosa, reduzindo a
liberacdo de acetilcolina e, possivelmente, estimulando células superficiais
inibitorias a aumentar o limiar de dor (PASTRE et al. 2008, p. 140).

P6yhonem e Avela (2002 citado por PASTRE et al. 2008, p. 140) chegaram a conclusao

que temperaturas baixas diminuem a sensacdo de fadiga muscular, podendo ser um efeito



psicologico. Outra suposicdo ¢ que a diminuicdo da fadiga pode estar relacionada a
diminui¢do da resposta neuromuscular.

Silva et al. (2018) estudaram os efeitos da crioterapia na recuperagao avaliando as
concentragdes de creatina quinase e conduzindo testes de forca funcional e parametros
isocinéticos de atletas de Jiu-Jitsu apos o exercicio. Como resultado, constatou-se que a
crioterapia nao alterou a expressao da creatina quinase, o desempenho do teste de funcao de
forga de membro superior e dos parametros isocinéticos (torque, trabalho e poténcia).

Freire et al. (2015) realizaram um estudo para avaliar o desempenho fisico, frequéncia
cardiaca e equilibrio estatico de jogadores de futsal com os olhos abertos. Participaram do
estudo 32 voluntérios. Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo A, situacao
controle, consistiu em imersdo em agua a temperatura 24° C; e grupo B, submetido a imersao
em agua a 10° C. Inicialmente, foi avaliado o equilibrio estatico com os olhos abertos em
apoio biopodal, antes e apds a imersdo nas duas temperaturas de agua; realizou-se também
teste de velocidade em linha reta e em ziguezague de 100m. Na segunda etapa, apos o teste de
velocidade em linha reta e ziguezague, os participantes do grupo A (controle) foram
submetidos a imersdo dos membros inferiores até altura do terco médio do fémur, com agua a
24°C durante 10 min. O grupo B (experimental) foi submetido a crioimersao dos membros
inferiores até o terco médio do fémur a uma temperatura de 10°C durante 10 min. Na tltima
etapa foi feito o teste de velocidade em linha reta e ziguezague imediatamente apos a imersao
ou crioimersdo. Depois avaliou-se o equilibrio estatico dos individuos do grupo A e B. O
resultado encontrado foi que a crioterapia pode prejudicar o desempenho fisico caso a
atividade seja feita imediatamente apos a aplicacdo da técnica, sendo recomendavel ndo usar o
gelo quando se deseja performance na atividade fisica. A frequéncia cardiaca na andlise
intragrupo apresentou diferengas significativas, mas quando comparado ao grupo controle e
intervencdo nado apresentou diferencas. O equilibrio estitico ndo foi afetado apos a

crioimersdao, provavelmente pelo fato de existirem outros associados que controlam o



equilibrio suprirem a deficiéncia na propriocep¢do, ja que a crioterapia prejudica a
propriocepgao.

O uso da técnica de Crioterapia ¢ comumente utilizado para recuperagao de atletas de alto
rendimento, assim como outras técnicas terapéuticas que também visam a recuperagdo rapida.
Porém, ha varios estudos sobre a crioterapia € muitos apresentam divergéncias, dizendo que a
técnica ajuda na recuperacdo e atrapalha no desempenho, enquanto outros dizem que ndo
ajuda na recuperagdo e atrapalha no desempenho.

Bezerra et al. (2015) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o efeito da crioterapia
apds o jogo de futebol e durante trés dias de recuperagdo aos niveis de dor muscular. O
resultado evidenciou que a crioterapia induz um efeito analgésico de curto prazo, sendo
observado pela percepcao subjetiva de dor, podendo ser uma estratégia de recuperagdo a ser
utilizada e considerada no processo de recuperacdo apds treinamentos € jogos.

Matheus et al (2008) realizaram um estudo com o objetivo de analisar as propriedades
mecanicas do musculo gastrocnémio lesionado por impacto direto e tratado com crioterapia.
Foi utilizado 24 ratas e um equipamento para provocar a lesdo por impacto direto no
gastrocnémio e logo apos a produgdo da lesdo aguda, foram submetidos ao tratamento usando
a crioterapia. Como resultado, foi concluido que a sessao de crioterapia, imediatamente apds a
lesdo, acarretou melhoras das propriedades mecénica analisadas (Carga no limite méaximo,
alongamento no limite maximo, rigidez) conseguindo ser benéfica no tratamento inicial em
trauma agudo.

Ja Freire et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho
fisico, a frequéncia cardiaca e o equilibrio estatico com os olhos abertos em atletas de futsal.
Como resultado, inferiu-se que a crioimersdo pré-atividade pode prejudicar o desempenho
fisico, sendo ndo aconselhavel o uso de gelo quando se deseja desempenho. Em relagdo a
frequéncia cardiaca ndo houve diferenca significativa e, quanto ao equilibrio estatico nao foi

afetado apoés a utilizagao da crioterapia.



O preparador fisico de futebol, segundo Hernandez (2004), desempenha cada vez mais um
papel importante dentro da comissao técnica. No plano de treinamento, o preparador fisico ¢
responsavel por quantificar todo o treinamento, ou seja, ele controla todos os fatores que irdo
afetar a aquisicdo e manuten¢do da condigdo fisica do jogador de futebol. Portanto, tera
controle total sobre o volume, intensidade, numero de séries e repeti¢des, interrupgdes, etc.
Além do papel vital que é o excelente desempenho da equipe ao longo da temporada, o
preparador fisico também ¢é responsavel por treinar jogadores que tenham se machucado ao
longo da temporada. A fungdo de organizar cada sessdo de treinamento para jogadores
lesionados pode ser uma das chaves para o sucesso de qualquer equipe na temporada,
especialmente quando o jogador lesionado especifico ¢ uma das referéncias da equipe. Sendo
assim, o preparador fisico também faz parte do processo de recuperacao de atletas, que
segundo Pastre et al. (2008) a recuperacdo apds o exercicio inclui a restaura¢do do sistema do
corpo ao seu estado basal, proporcionando equilibrio e evitando o aparecimento de lesoes.
Neste sentido, tornou-se um aspecto importante dentro do planejamento de condicionamento
fisico, principalmente no nivel de alto desempenho. Portanto, o uso de técnicas terapéuticas,
como a crioterapia, auxiliam os preparadores fisicos e departamento médico a acelerar a
recuperacgado de atletas, buscando trazé-los o mais rapido possivel aos treinamentos € jogos.

A importancia do processo de recuperacao esta relacionada a alguns aspectos, como danos
graves ocorridos durante uma pratica esportiva onde o recrutamento muscular ¢ altamente
necessario, stress nos tenddes e ligamentos, grande nimero de jogos e competicdes em um
curto periodo de tempo.

Assim sendo, o uso de técnicas e métodos que visam recuperar o atleta o mais rapido
possivel para que se possa gerar um novo estimulo faz parte do programa de condicionamento
fisico, com a inten¢do de diminuir a fadiga muscular, a percep¢do de dor tardia e o cansaco,

potencializando a volta aos treinos e competicoes.



Assim, o wuso de técnicas como contraste, ultrassom terapéutico, massagem,
antiinflamatérios, recuperacgao ativa e crioterapia sao utilizados para acelerar a recuperagao de
atletas.

O contraste seria a mudanca de temperatura entre frio e calor, visando aumentar o
metabolismo.

A massagem ¢ a manipulacio mecédnica dos tecidos corporais com movimentos
cadenciados e ritmicos, dando a sensacao de relaxamento.

O uso dos antiinflamatérios € uma estratégia que faz uso de produtos farmacologicos que
visam ajudar no controle da dor.

A recuperagdo ativa ¢ considerada um trabalho aerébio e de baixa intensidade, sendo
realizados exercicios ativos.

A crioterapia consiste em fazer uma imersao corporal no gelo, reduzindo a temperatura
corporal por conducdo, utilizando-se do frio como tratamento. Essas sao algumas das técnicas
utilizadas por profissionais para a recuperagao de atletas pds exercicio intenso.

Quando se fala em atletas de alto rendimento, se pensa em treinamentos arduos e alto
nimero de jogos. Porém ha um ponto que ¢ de extrema importancia, a recuperagao.

A recuperacao do atleta visa trazer o corpo a sua forma basal, fazendo com que os
sistemas energéticos sejam restaurados, as fibras musculares reconstruidas, diminuindo a
percepgao de dor, com isso, o atleta sente menos cansado e mais propicio a receber outro
estimulo arduo, seja no treinamento ou no jogo. Visando a recuperacao de atletas sdo usadas
técnicas terap€uticas para acelerar na recuperacdo do atleta, sendo a crioterapia uma das
técnicas utilizadas.

Explorar as respostas fisiologicas acarretadas apds o tratamento por crioterapia se torna
um importante indicativo de como a técnica pode ajudar na recuperagdo de atletas pds-
exercicio.

Portanto, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo bibliografica sobre a crioterapia

relacionada a recuperacdo de atletas de alto nivel, explorando quais sdo as respostas



fisioloégicas encontradas no corpo humano apds o uso da técnica proporcionando uma

recuperagao rapida pds-exercicio.

1.1 LESAO

As lesdes musculares s3o muito comuns e fazem parte da rotinha de quem pratica
esportes, principalmente quando falamos de atletas de alto rendimento. Neste caso, as lesoes,
na maioria das vezes, necessitam de tempo para serem tratadas e acabam por comprometer a
participacdo do atleta no seu plano de treinamento ou jogo. As lesdes musculares representam
de 10 a 55% de todas as lesdes. Alguns musculos sdo mais comuns em apresentar algum
problema como ¢ o caso dos isquiotibiais (“parte posterior da coxa”), gastrocnémios
(“panturrilha”) e quadriceps (“parte anterior da coxa”), devido ao fato destes musculos serem
biarticulares e sujeitos a aceleragdo e desaceleragao.

Existe um sistema de classificagdo de lesdes que leva em consideracdo o tempo, a
gravidade e a localizacao da lesdo. Em relacdo ao tempo, a lesdo pode ser considerada cronica
ou aguda, sendo a aguda aquela com menos de trés semanas. Em relagao ao tipo, a lesdo pode
ser decorrente de fatores extrinsecos e intrinsecos. O fator extrinseco sdo as lesdes que
ocorrem por fator externo; ja os fatores intrinsecos sdo as lesdes por fatores internos, como
disfungdes musculares, rupturas e estiramentos.

Um bom exemplo de disfun¢do muscular ¢ a cdibra, que consiste numa rapida
contracao involuntaria do musculo, causando dor.

As alteragdes biologicas que ocorrem no tecido muscular apds a lesdo possuem um
determinado padrao e podem ser divididas em trés camadas: destrui¢do, reparo e regeneragao.
Na fase de destruicdo, as fibras musculares se rompem. Depois que a fase de destrui¢ao

diminui, o reparo muscular comeca com a regeneracdo das fibras musculares. Portanto,



quando a vascularizacdo do local lesado comeca a se recuperar, acaba este sendo o primeiro
sinal de regeneracao.

Para prevenir-se de lesoes, ¢ recomendado alongamentos antes e depois de atividade
fisica. O aquecimento ativo e passivo das musculaturas também ¢ uma estratégia junto ao

fortalecimento das musculaturas.

1.2 TERAPIAS PARA TRATAMENTOS DE LESAO

A reabilitagdo de atletas faz parte do treinamento regular, e os técnicos e equipe técnica
devem garantir que os atletas ndo se machuquem. Assim, sdo usados rotineiramente processos
terapéuticos que visam diminuir a probabilidade de lesdo. Algumas terapias como massagem,
ultrassom terapé€utico, contraste, uso de antiinflamatérios, recuperacdo ativa e passiva e
crioterapia sdo algumas das técnicas utilizadas por preparadores fisicos, fisioterapeutas e
médicos que trabalham na area do esporte e recuperacao de atletas.

A técnica de massagem ¢ frequentemente utilizada, buscando trazer relaxamento
naquela area muscular onde sera aplicado. A massagem alivia a dor muscular, aumentando o
fluxo sanguineo na regido e aumentando o fluxo linfatico, diminuindo a sensa¢ao de dor, com
1ss0, acelera na remogao de catabolicos reduzindo o tempo de recuperagao.

A técnica de contraste consiste em alternar a temperatura corporal visando aumentar
o metabolismo, melhorando a sensagdo de recuperacdo reduzindo o nimero de catabdlicos
produzidos devido ao exercicio intenso, ocorrendo também o relaxamento da musculatura
esquelética. A remocdo do 4cido latico produzido durante o exercicio fisico ¢ acelerada
devido ao efeito da vasodilatacdo e vasoconstricdo, consequéncia da aplicacdo da técnica.
Vale ressaltar que quanto mais rapido a remog¢ao do lactato sanguineo, mais eficaz e veloz a
recuperacao.

As técnicas de recuperacdo ativa e passiva sdo as mais antigas na recuperagdo pos-

exercicio. A recuperagdo ativa trata-se na realizagdo de um exercicio aerobio submaximo apos



exercicio intenso, podendo ser um trote ou uma corrida moderada, dentro de uma faixa da
frequéncia cardiaca; ja a recuperagdo passiva trata-se do atleta ficar parado por um tempo,
fazendo o corpo voltar ao estado de homeostase.

O ultrassom terapéutico consiste em uma corrente que passa por um cristal
piezoelétrico (cristal que gera um campo elétrico quando ¢ aplicada pressao), fixado em um
transdutor que gera energia sonora; quando aplicado nos tecidos corporais, produz uma série
de alteragdes celulares por meio dos efeitos mecanicos, sendo altamente utilizado para reparo
tecidual. O ultrassom terapéutico pode produzir o reparo do tecido mole, angiogénese,
regeneragdo do tecido (fechamento da falha do tecido ou substituicdo do tecido danificado
pelo mesmo tipo de tecido), liberagdo de macréfagos, reparo do tecido mole, aumento do
fluxo sanguineo e alivio da dor.

O uso de antiinflamatérios, como Ibuprofeno por exemplo, ajuda no tratamento da
inflamacao, dor, edema e de disturbios musculo-esquelético. Esta droga inibe a enzima ciclo-
oxigenase (COX), que converte 4acido araquidonico em tromboxanos, prostaciclina e
prostaglandinas. A prostaglandina, chamada de ciclooxigenase, ¢ uma glicoproteina da
membrana do reticulo endoplasmatico, que atua na via metabdlica da cascata do acido
araquidonico. Em mamiferos ¢ encontrado duas isoformas: a COX-1 e a COX-2, estas
enzimas fazem a formacao de mediadores biologicos, chamados prostanoides. Com a inibigao

da COX pode haver o alivio dos sintomas de inflamacao e da dor.

1.3 CRIOTERAPIA

A crioterapia ¢ um tratamento comumente utilizado para tratar lesdes agudas. A
crioterapia pode aliviar dores, edema, inflamacao e doengas circulatorias.
O termo crioterapia ¢ usado para descrever o frio como um tratamento para lesdes, cuja

temperatura varia entre 0 ° C e 18,3 ° C.
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Durante o processo de tratamento, o calor ¢ extraido e absorvido pelo corpo, causando
reacoes locais e sistémicas. O efeito do tratamento esta relacionado a temperatura, duragdo do
tratamento e grau da lesao.

Dentre as inimeras técnicas utilizadas, a crioterapia consiste em fazer uma imersao
corporal no gelo, reduzindo a temperatura corporal por conducao, utilizando-se do frio como
tratamento, promovendo respostas que esta relacionada a termorregulacdo do corpo,
aumentando ou diminuindo o metabolismo corporal.

O frio causa o que se chama de analgesia, que ¢ a perda ou diminuicao da sensibilidade de
dor, essa analgesia ocorre apds a temperatura chegar a 13,6°C, sendo seguido pelo decréscimo
da conducdo do impulso nervoso pela fenda sinaptica, proporcionando uma diminui¢do da
liberagdo da acetilcolina (neurotransmissor) que diminui em 10% a 12,5°C. A medida que
cada grau Celsius diminui, a velocidade de condu¢do dos impulsos nervosos diminui 2,5 m.
Entre 10°C e 11 °C, a atividade metabdlica enzimatica é reduzida em 50%.

O frio decorrente do uso de gelo promove vasoconstri¢ao, que € causada pela estimulagdo
das fibras nervosas simpaticas, ¢ uma diminui¢do da pressdo osmdtica e da permeabilidade da
membrana, o que resulta em uma diminuicdo do edema. A vasoconstrigdo também ocorre
porque o fluxo sanguineo no vaso lesado ¢ reduzido.

No trauma mecanico, cubos de gelo sao usados imediatamente ap6s a lesdo com o intuito
de inibir o vazamento celular causado pela vasoconstri¢do, além de promover a redugdo do
edema devido a queda do metabolismo e da permeabilidade, diminuindo assim a incidéncia de
lesdo.

O resfriamento local promove uma diminui¢do do metabolismo e do consumo de oxigénio
muscular celular, sobrevivendo por um tempo maior em isquemia, evitando a morte da célula.

A aplicacdo do gelo promove a estimulacdo dos receptores térmicos, que usam a via
espino-talamico lateral para transmitir o estimulo doloroso. Portanto, o resfriamento leva a um
incremento na duragdo do efeito potencial do nervo sensorial, aumentando assim o periodo

refratdrio, resultando na diminuicdo do numero de fibras que se despolimerizam ao mesmo
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tempo, o que leva a conclusdo de que reduz a velocidade dos impulsos nervosos e, portanto,
da dor.

No sistema muscular, o gelo diminui a temperatura, promovendo assim uma redugao no
movimento e relaxamento muscular.

Porém, a diminui¢do da temperatura corporal pode interferir nas informagdes motoras e
sensitivas. Com o atraso da velocidade de transmissdo dos impulsos nervosos das fibras
sensoriais ¢ a diminui¢do da excitabilidade, os mecanorreceptores musculares irdo causar
alteragdes no nivel de percep¢do muscular e ativagdo das unidades motoras, o que prejudica
coordenagao e estabilidade do movimento.

O uso da crioterapia € recorrente no esporte, sendo de importancia a busca na literatura
para investigar quais suas reacdes no corpo em relacdo a recuperacdo pos-exercicio, suas
limitagdes, contraindicagdes, protocolos existentes, etc. buscando entender pontos positivos

da técnica crioterapica e auxiliando na hora de aplica-la.

2 OBJETIVOS

Investigar os estudos cientificos que objetivam a recuperacdo do atleta apds tratamento

crioterapico.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo configura-se como sendo uma pesquisa de revisdo bibliografica com
finalidade exploratoria que procura observar as respostas fisiologicas em atletas acarretadas
pelo uso da técnica de crioterapia com o intuito de favorecer o processo de recuperagao

muscular.
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3.2 Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

Foi realizada uma busca de publicagdes relacionadas ao tema nas plataformas de pesquisa
PubMed e Scielo. PubMed ¢ uma plataforma de livre acesso a base de dados MEDLINE de
citacdes e resumos de artigos de investigacdo em biomedicina, oferecida pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos como parte da Entrez. Scielo ¢ uma Biblioteca
Eletronica Cientifica Online de acesso livre e modelo cooperativo de publicacdo digital de
periddicos cientificos brasileiros. Os artigos utilizados foram experimentais, revisoes
bibliograficas, ensaios clinicos, revisdes narrativas, estudo de casos, estudos cruzados, ensaios
clinicos controlados, estudo de avaliagao que estdo na integra com acesso livre nos ultimos 10
anos, sendo desde 2011 até 2021. No levantamento nao foi considerada a classificagdo qualis
dos periddicos. Foram selecionados periddicos nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os

termos de busca utilizados foram cryotherapy, recovery, injury, sport e exercise.
4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Na plataforma de pesquisa PubMed foram encontrados 15 artigos desde o ano de 2011 até
2021 (Quadro 1), sendo utilizados aqueles que fazem referéncia a crioterapia e tratamento de
lesdo pos-exercicio fisico.

Quadro 1. Artigos da plataforma PubMed publicados entre os anos 2011 e 2021.

TITULO ANO DE AUTORES/AS TIPO DE
PUBLICACAO ARTIGO

Cryotherapy Models and Timing-
Sequence Recovery of Exercise-Induced

Muscle Damage in Middle- and Long- 2020 Quet al. Estudo
Distance Runners cruzado
Whole-Body Cryotherapy in Athletes: Lombardi, Revisdo

From Therapy to Stimulation. An Updated 2017 Ziemann, Banfi.  bibliogréfica



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32160058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32160058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32160058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32160058/

Review of the Literature.

Multiple Cryotherapy Attenuates Oxi-
Inflammatory Response Following Skeletal
Muscle Injury.

Don't Lose Your Cool With Cryotherapy:
The Application of Phase Change Material
for Prolonged Cooling in

Athletic Recovery and Beyond

Cryotherapy: biochemical alterations
involved in reduction of damage induced by
exhaustive exercise.

Muscle cooling: too much of a good thing?

Cryotherapy Reinvented: Application of
Phase Change Material for Recovery in Elite
Soccer.

Continuous Knee Cooling Affects Functional
Hop Performance - A Randomized
Controlled Trial.

Transient global amnesia following a whole-
body cryotherapy session.

Cold-Water Immersion for Hyperthermic
Humans Wearing American Football
Uniforms.

Management approaches to acute muscular
strain and hematoma in National level soccer
players: a report of two cases

Contrast Baths, Intramuscular
Hemodynamics, and Oxygenation as

2020

2020

2018

2018

2018

2018

2017

2015

2012

2018

Zembron-Lacny
et al.

Kwiecien,
McHugh,
Howatson.

Furtado et al.

Mawhinney,
Allan.

Clifford et al.

Tassignon et al.

Carrard,

Lambert, Genné.

Miller, Swartz,
Long.

Stainsby, Piper,
Gringmuth.

Shadgan et al.

13

Ensaio clinico
controlado

Revisdo
bibliografica

Estudo de
Avaliagao
Revisao
bibliografica

Ensaio clinico
controlado

Ensaio clinico
controlado
Relato de caso
Ensaio clinico
controlado

Relatos de
caso

Ensaio clinico
controlado



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33120891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33120891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33120891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33345107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33345107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33345107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33345107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28872368/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28872368/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28872368/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29030365/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29030365/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26090706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26090706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26090706/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23204569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23204569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23204569/

Monitored by Near-Infrared Spectroscopy.
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Na plataforma de pesquisa Scielo foram encontrados 17 artigos desde o ano de 2011 até

2021 (Tabela 2), sendo utilizados aqueles que fazem referéncia a crioterapia e tratamento de

lesdo pos-exercicio fisico, totalizando 10 artigos. Sendo os 7 artigos excluidos nao havendo

ligagdo com o tema proposto.

Quadro 2. Artigos da plataforma Scielo publicados entre os anos 2011 e 2021.

TITULO

ANO DE
PUBLICACAO

AUTORES/AS

TIPO DE ARTIGO

Analise da assimetria
termografica com
crioterapia no kung fu

Cryotherapy: biochemical
alterations involved in
reduction of damage
induced by exhaustive
exercise

Efeito da imersao em
agua fria sobre a
recuperagao pos-esforco
em atletas de jiu-jitsu

Efeito de diferentes
métodos de recuperacao
sobre a remocao de
lactato e desempenho
anaerobio de futebolistas.

2018

2018

2018

2013

Barros et al.

Furtado et al.

Silva et a.

Ferrari et al.

Estudo de Avaliagao

Estudo de Avaliagao

Estudo de Avaliagao

Estudo de Avaliagao




Effect of walking and
resting after three
cryotherapy modalities on
the recovery of sensory
and motor nerve
conduction velocity in
healthy subjects

Effects of cryotherapy
methods on circulatory,
metabolic, inflammatory
and neural properties: a
systematic review
Effects of cryotherapy on
muscle damage markers
and perception of delayed
onset muscle soreness
after downhill running: A
Pilot study

Grip strength after
forearm cooling in
healthy subjects

Influence of cryotherapy
application time on skin
sensitivity

Influence of cryotherapy
on muscle damage
markers in jiu-jitsu
fighters after competition:
a cross-over study

2011

2016

2015

2016

2014

2014

Herrera et al.

Freire et al.

Rossato et al.

Pedro Henrique Reis
Rabelo, Karenn
Klycia Pereira
Botelho, Franassis
Barbosa de Oliveira

Gregorio et al.

Junior et al.

15

Estudo de Avaliagao

Revisdo Bibliografica

Estudo de Avaliagao

Estudo de Avaliagao

Estudo de Avaliagao

Estudo Cruzado
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A crioterapia ¢ um tratamento terapéutico fisico usado corriqueiramente na medicina
esportiva, principalmente para recuperacdo de lesdes (traumas e/ou uso excessivo da
musculatura) e na recuperagao pds-temporada de competigao.

Ao se exercitar de forma vigorosa ou exaustiva, varios mecanismos bioquimicos agudos
sdo acionados. Com base em suas propriedades anti-inflamatorias e analgésicas, a crioterapia
(imersdo em agua fria) é amplamente utilizada para acelerar o processo de recuperacdo
muscular. Stainsby, Piper e Gringmuth (2012) relataram o caso de duas jogadoras de futebol
de elite do Canadé que apresentaram dor na parte anterior da coxa apds ferimentos ocorridos
durante o acampamento de treinamento. Ambas foram diagnosticadas com tensdo muscular
aguda e hematomas musculares. Os planos de manejo para recuperagdo incluiam repouso e
afastamento do esporte, € 0 uso de crioterapia e corrente interferencial. Uma das jogadoras
apresentava dor na coxa direita devido a chutes repetitivos no periodo de treinamento, sendo
levada a um centro de satde. No momento da apresentacdo, sua intensidade de dor foi
avalaida em 7/10 em uma escala numérica de dor, sendo extensdo e chutes como atividades
mais dolorosas. No exame fisico, nenhum defeito foi observado, porém a paciente nédo
conseguia realizar agachamento devido a dor. Durante a palpacdo, a dor e a sensibilidade
foram localizadas no vasto lateral direito distal e no reto femoral, sendo identificada uma
distensdo do vasto lateral direito e reto femoral. Em seu plano de tratamento foi incluida
crioterapia na area de queixa de dor (10 minutos de gelo ligado/ 10 minutos de gelo desligado/
10 minutos de gelo ligado) protocolo 10/10/10, corrente interferencial, terapia a laser frio por
seis visitas (trés vezes por semana por duas semanas). Posteriormente ao voltar para
avaliacdo, a paciente apresentou diminuicdo da dor e aumento da amplitude de movimento,
mas ndo era capaz de voltar ao treinamento. A crioterapia e corrente interferencial foram
feitos novamente para o controle da dor, mas ndo era possivel retornar aos treinos. Como a
queixa ainda ndo havia sido resolvida na reavaliacdo a atleta foi encaminhada para ultrassom

diagnostico de acompanhamento que revelou uma diminui¢ao no tamanho do hematoma, mas
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incompleta cicatrizagdo de uma ruptura de espessura parcial do reto femoral direito. Uma
terceira ultrassonografia diagndstica realizada uma semana depois demonstrou
heterogeneidade do reto femoral (consistente com uma cicatriz residual), indicando que a
laceragdo descrita anteriormente continuava a cicatrizar, mas ndo cicatrizou. Apos uma
semana de tratamento, a atleta acabou recebendo autorizacdo para voltar a jogar e foi
autorizado a competir na Copa do Mundo Sub-17.

No caso 2, jogadora de futebol de 16 anos, com dor na virilha direita a lesdo ocorreu apos
exercicios repetitivos de chute no campo de treinamento. A jogadora se lembra de hematomas
no momento do inicio da dor e relatou edema leve na area da queixa principal no momento da
apresentacao. A intensidade de sua dor foi avaliada como 7/10. A dor foi localizada na virilha
direita. Chutar foi a Unica atividade agravante relatada. Ao exame fisico, observou-se leve
edema. As amplitudes de movimento ativas, passivas e resistidas do quadril eram completas,
no entanto, a aducdo resistida recriou a dor na virilha direita. Durante a palpacdo, a
sensibilidade foi localizada no adutor longo direito O diagndstico diferencial das cepas do
adutor longo direito ou do pectineo foi considerado, e a atleta foi encaminhado para
ultrassonografia diagnostica para identificacdo das estruturas envolvidas. Seu plano de
tratamento incluia crioterapia para a area da queixa principal (protocolo 10/10/10), corrente
interferencial com progressao para terapia de tecidos moles, neuromuscular proprioceptiva
facilitacdo (PNF) em doze visitas (trés vezes por semana durante 4 semanas) e remocao de
treinamento especifico para esportes e membros inferiores. Ao longo do plano de tratamento
inicial, a dor e o inchaco do atleta diminuiram progressivamente e a fun¢ao retornou. Ela pode
comegar a usar um dispositivo isocinético pneumatico para fortalecer seus adutores apos oito
tratamentos (nove dias). Apds 10 tratamentos (duas semanas), imagens de acompanhamento
foram realizadas e revelaram uma cicatriza¢do indicando que a ruptura no adutor longo
cicatrizou. A atleta foi entdo liberado para retomar o treinamento de campo € os treinos com a

sele¢do nacional. Ela foi capaz de competir no torneio da Copa do Mundo Sub-17.
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Segundo a discussao dos autores ha poucas evidéncias de alta qualidade disponiveis para
orientar os profissionais no tratamento adequado. Algumas revisdes sobre tratamento manual
para contusdes e distensdes do quadriceps ndo t€ém apoiado a eficacia do tratamento
especifico. O gelo, calor, compressdo e fisioterapia combinadas tém sido sugeridos como
tratamento uteis, mas isso ¢ baseado nos resultados de pesquisas em animais, opinido de
especialistas e observacdo empirica. A recomendagdo mais consistente na literatura € o
repouso para evitar mais danos celulares e dor. A crioterapia tem sido defendida, pois cria
vasoconstricdo e pode limitar o desenvolvimento extenso do hematoma, mas as pesquisas
foram focadas em estudos com animais.

Furtado et.al. (2018) realizaram um estudo em camundongos com objetivo de investigar
os efeitos bioquimicos do tratamento por imersdo em 4agua fria. Os camundongos foram
divididos em 4 grupos de tratamento: Grupo controle, grupo imersdo em agua fria (IAF),
grupo protocolo exaustivo de natacdo (PEN) e grupo IAF + PEN. Os grupos de tratamento
foram subdivididos em tempos de analise: 0,1,3 e 5 dias com objetivo de observar a avaliagao
dos biomarcadores em diferentes periodos apds protocolo de exaustdo e sessdes Unicas ou
repetidas de tratamento com IAF. Os grupos de exaustdo foram submetidos a uma sessdo de
PEN e os grupos de IAF a uma sessao de imersdo (12 min a 12 °C) a cada 24 h. A produgado
de espécies reativas, inflamatorias, a viabilidade celular e o status antioxidante foram
avaliados. O grupo PEN + IAF apresentou diminui¢do dos biomarcadores de dano
inflamatorio e producdo de espécies reativas, além de apresentar aumento da viabilidade
celular em relagdo ao grupo PEN. Além disso, o IAF aumentou a atividade da
acetilcolinesterase nas duas primeiras sessoes. O estudo mostrou que o IAF foi um tratamento
eficaz ap6s lesdo muscular induzida por exercicio. Aumentou a resposta anti-inflamatoria,
diminuiu a produgdo de espécies reativas, aumentou a viabilidade celular e promoveu o
equilibrio redox, o que poderia diminuir o tempo para o processo de recuperacao.

Segundo os autores ¢ bem sabido que o dano muscular induzido pelo exercicio gera uma

resposta inflamatoria, que ¢ seguida pela fase de recuperacdo muscular. Existem inumeros
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métodos utilizados pela medicina do esporte que visam acelerar o processo de recuperagao

muscular, como a crioterapia. Embora seja frequentemente utilizada como método de
recuperagdo, permanecem controvérsias em torno dos reais beneficios desse tratamento.

Pesquisadores anteriores demonstraram que individuos submetidos a crioterapia apresentam
niveis mais elevados de antioxidantes, diminui¢ao do estresse oxidativo e niveis mais baixos
de biomarcadores de inflama¢dao e disfuncao mitocondrial. Por outro lado, outros estudos
apontam que a crioterapia ndo ¢ eficaz em biomarcadores de lesdo muscular ou inflamagao,
ou na reducao do estresse oxidativo induzido por lesoes.

Um dos métodos mais populares de crioterapia ¢ a imersdao em agua fria (IAF) que ¢
conhecida por seus efeitos anti-inflamatorios e analgésicos obtidos pela exposicdo extrema ou
moderada de segmentos corporais em agua abaixo de 15° C. Além disso, estudos recentes
mostraram que o IAF ¢ mais eficiente do que outras formas de recuperagdo, pois causa
vasoconstri¢do local que leva a redugao da propagagao de fluido no espago intersticial. Assim,
esse método favorece a reducdo do dano muscular, inflamagdo aguda, temperatura do tecido
muscular, saturagdo venosa de O2, concentra¢ao plasmatica de mioglobina e edema. Apesar
das extensas pesquisas sobre o IAF, os resultados ainda sdo controversos, o que se explica
pela diversidade dos protocolos utilizados nas pesquisas.

Furtado et.al. (2018) demonstram ainda um aumento na atividade da ACHe (Atividade da
acetilcolinesterase) nas duas primeiras sessoes de tratamento com IAF e uma diminui¢ao
posteriormente, indicando uma modulacdo do sistema de inflamagdo. De acordo com os
autores este ¢ o primeiro estudo a demonstrar o uso do IAF por cinco dias consecutivos apos
uma Unica sessdo de exercicio exaustivo, o que mostra uma alteracdo significativa na
recuperagdo muscular. A razdo mais popular para o uso do IAF ¢ que ele induz
vasoconstricdo, o que leva ao aumento do retorno venoso, remocao de metabdlitos e
diminui¢do da saturacdo de oxigénio do musculo, restringindo a infiltracdo de células
inflamatorias no musculo. Esses mecanismos protegem o tecido ndo lesado de reagdes

enzimdticas desencadeadas por danos induzidos pelo exercicio. O protocolo exaustivo
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proposto foi capaz de evocar alteracdes em marcadores bioquimicos que indicam claramente
danos musculares, como aumento da atividade de CK (creatina-quinase) e produgdo de DCF-
RS (Espécies reativas de diclorofluoresceina oxidada), embora o protocolo nao tenha levado a
danos excessivos, que podem ser equivalentes a situagdes esportivas reais. Os dados do estudo
mostraram que o tratamento com IAF apds uma sessdo de exercicios intensos foi capaz de
diminuir a formacdo e danos de espécies reativas de oxigénio (ROS), bem como aumentar a
viabilidade celular. Os resultados apoiaram a hipétese de que o IAF ¢ melhor do que a
recuperacao passiva apoOs exercicio exaustivo e corroboram outros estudos que sugerem que o
tratamento com IAF € uma intervencdo eficaz apo6s exercicio exaustivo.

Existem vérios mecanismos envolvidos no estado oxidante / antioxidante durante o
exercicio. Niveis excessivos de ROS podem alterar o musculo, principalmente por meio de
processos inflamatorios. Os niveis de DCF-RS (Espécies reativas de diclorofluoresceina
oxidada) aumentaram no grupo PEN; entretanto, o grupo PEN + IAF ndo apresentou
incremento, o que demonstrou que o IAF pode prevenir o aumento de DCF-RS causado pelo
protocolo de exaustdo induzida pelo exercicio. Esse achado demonstrou claramente que o IAF
foi eficaz em limitar a producao de ROS logo apds o exercicio.

A acetilcolina (ACh) ¢ bem conhecida por inibir o fator de necrose tumoral-a,
interleucina-1p e migragdo de macrofagos, o aumento da atividade da AChE (Atividade da

acetilcolinesterase) pode indicar uma modula¢do nos niveis de ACh (acetilcolina) e em sua
capacidade de regular processos inflamatdrios. Furtado et.al. (2018 trazem ainda que a

atividade da AChE foi aumentada no grupo IAF. Este resultado inesperado pode ser
explicado, segundos os autores, pelas caracteristicas termodindmicas da AChE. Klichkhanov e
Meilanov (citado por Furtado et al. 2018, p. 6) relataram que, “quando as membranas dos
eritrocitos de ratos sdo expostas a hipotermia, ocorre um aumento no grau de inibi¢do do
substrato da AChE. Por outro lado, quando exposto a situagoes de hipertermia, como 42- 48
°C, 60% da AChE ¢ inativada. Em relacdo a termodinamica, a AChE aumentou no IAF,

embora ndo na mesma magnitude que as situagoes de exercicio (grupos PEN e PEN + IAF),
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em decorréncia da hipertermia induzida pelo exercicio. Uma possivel explicag¢do ¢ que o frio
promoveu contragoes isométricas como estratégia de adaptagdo nas duas primeiras
aplicagoes do IAF. Em seguida, os animais foram adaptados e, portanto, essas contragoes e a
atividade da AChE diminuiram. Como o aumento foi observado nos grupos que foram
submetidos apenas ao ICC, esse achado nos leva a crer que o exercicio exaustivo inibiu
parcialmente os efeitos adaptativos. Além disso, em rela¢do apenas aos grupos PEN e PEN +
IAF, o IAF diminuiu a atividade da AChE 24 h apos o dano, o que mostrou que o processo
inflamatorio provavelmente estava diminuido.”

Em relagdo a creatina-quinase (CK), os niveis de CK aumentaram em todos os dias no
grupo PEN; entretanto, 0 mesmo padrdao ndo foi observado no grupo PEN + IAF. Isso indicou
que o PEN foi capaz de causar algum grau de dano muscular, o que foi limitado pelo
protocolo IAF usado aqui. Esse resultado demonstrou que o IAF pode ser uma intervengao
eficaz apds dano induzido por exercicio, mesmo nas fases mais agudas da inflamagao.

Em relagdo a mitocondria desempenha um papel fundamental no fornecimento de energia
e atua como um indicador da viabilidade celular. A redu¢do do MTT (measurement of
methyltetrazolium) depende da atividade da familia de enzimas oxidorredutases, como as
enzimas desidrogenase, e estd localizada principalmente na mitocondria. Apesar disso, o
ensaio de reducdo de MTT pode ser usado como um indicador de viabilidade celular. Neste
experimento, o IAF melhorou a viabilidade celular por meio do aumento dos niveis de
redug¢do de MTT imediatamente e durante as primeiras 24 horas. Este resultado provou que o
tratamento com IAF pode atuar preservando a estrutura celular do musculo esquelético e
melhorando a viabilidade celular mesmo apds exercicios exaustivos. Estes resultados
indicaram que as células do musculo esquelético poderiam ter uma recuperagao mais rapida
de qualquer dano sofrido durante o exercicio, uma vez que a viabilidade celular seja
preservada pelo IAF.

Os autores entdo concluiram que pela perspectiva bioquimica que o IAF ¢ uma opgao

eficaz de tratamento apos lesdo muscular induzida por exercicio. O IAF modulou a resposta
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anti-inflamatoria, diminuiu a producdo de espécies reativas, aumentou a viabilidade celular e
promoveu o equilibrio redox, o que produziu uma melhora no processo de recuperagdo em
comparagdo com uma recuperagao passiva. Essa reducdo no dano muscular promovida pelo
IAF ¢ relevante e pode ser usada como base para pesquisas futuras e na pratica clinica
baseada em evidéncias. A comparacao de metodologias em estudos futuros é necessaria para
concluir quais sdo as mais eficazes.

Qu C et.al. (2020) realizaram um estudo em laboratoério com o objetivo de comparar os
efeitos da imersdo em agua fria (IAF), terapia de contraste de agua (TCA) e crioterapia de
corpo inteiro (CCI) na recuperagdo por meio de danos musculares induzidos por exercicio em
corredores de média e longa distancia da Beijing Sport University. Os participantes foram
tratados com diferentes métodos de recuperacio, sendo dividido em grupos: Grupo controle
(GC), IAF, TAC e CCI, imediatamente ap6s o exercicio e 24, 48 e 72 horas apds o exercicio.

Segundo os autores, o dano muscular induzido por exercicio ¢ um resultado comumente
da realiza¢do de exercicios nao habituais ou exercicios com maior intensidade e/ou duragao.
Os sintomas mais comuns de danos musculares sdo: ruptura da estrutura muscular
intracelular, sarcolema e matriz extracelular; comprometimento prolongado da fungdo
muscular; dor muscular de inicio tardio; aumento da dor muscular; presenca de lesdo
muscular e de inflamagdo; rigidez; e inchaco. Uma série de causas, incluindo &cido latico,
espasmo muscular, danos no tecido conjuntivo, danos musculares, inflamac¢dao e fluxo
enzimatico, sdo condi¢des para explicar a dor associada com o dano muscular induzido por
exercicio. Normalmente o dano muscular induzido por exercicio aumente a intensidade nas
primeiras 24 horas pos-exercicio, picos de 24 a 48 horas e diminui dentro de 5 a 7 dias.
Apresenta também uma grande sensibilidade a palpa¢do, movimento ou ambos e diminui¢ao
da flexibilidade. Corredores de média e longa distancia completam sessdes de treinamento a
cada 1 e 2 dias, durante as quais realizam grande proporc¢ao de trabalho excéntrico que pode
levar a danos musculares induzidos por exercicio. Portanto, modalidades de recuperagao

aguda sao um fato importante para apos sessdes de treinamentos e competigdes.
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A crioterapia ¢ comumente usada para aliviar a dor, principalmente de doencas
inflamatorias, lesdes e uso excessivo. O resfriamento do corpo para acelerar a recuperagao
diminui o dano muscular e os marcadores de inflamacdo. Entre as modalidades de
recuperagdo por imersao em agua, a imersao em agua fria (IAF) envolve a submersdo de uma
parte ou de todo o corpo exceto a cabeca em um banho de agua fria (<15°C) por 10 a 12
minutos. A terapia de contraste de d4gua (TCA) envolve a imersdo de uma parte ou de todo o
corpo, exceto a cabeca, alternando dgua fria (15°C por 1 minuto) e quente (38°C por 1
minuto) por 12 a 14 minutos por 6 a 7 ciclos. A crioterapia de corpo inteiro (CCI) expde o
corpo a ar extremamente frio (-110°C a -195°C) em uma especifica sala projetada ou camara
criostatica por 3 a 4 minutos.Todos esses modelos de crioterapia podem afetar positivamente
humanos em condig¢les fisiologicas e psicologicas. IAF, TCA e CCI reduzem a dor
muscular,0 dano muscular ¢ a marcadores de inflamg¢ao sist€émica, que estdo intimamente
associados ao danos musculares induzidos por exercicio, acelerando assim a recuperacao de
danos musculares. Essas estratégias de recuperagao também afetam o desempenho no esporte

apos a lesdo muscular.

Figura 1 — Imersdo em Agua Fria

Fonte: Google Imagem (2021)
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Figura 2 — Crioterapia de Corpo Inteiro

Fonte: Google Imagem (2021)

Os resultados encontrados pelos autores foram que a crioterapia de corpo inteiro (CCI)
pode reduzir a percep¢do de dor muscular em corredores de média e longa distancia; reduzir o
aumento dos marcadores de dano muscular, como atividade de CK (creatina-quinase)
plasmatica; e inibir o aumento da atividade PCR plasmatica. A recuperagdo da capacidade
atlética dos membros inferiores foi reestabelecido apds o programa de danos musculares
induzidos por exercicio. A crioterapia de corpo inteiro (CCI) afetou positivamente a
pontuacdo VAS (escala visual analdgica), atividade CK (creatina-quinase), atividade CRP
(proteina C-reativa) e VJH (altura do salto vertical) associado ao dano muscular induzido por
exercicio. Portanto, para corredores de média e longa distancia com dano muscular induzido
por exercicio, a CCI exerceu melhor efeitos de recuperacao do que IAF, TCA e grupo
controle. Recuperacdo usando IAF e TCA também afetou positivamente a pontuagdao VAS,
atividade de CK, Atividade CRP, e VJH associado com dano muscular induzido por exercicio
em corredores de média e longa distancia, mas a extensao de sua agdo e os efeitos durante um

periodo de tempo foram mais pobres do que os de CCI.
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Lombardi G, Ziemann E e Banfi G (2017) realizaram uma revisdo de literatura sobre
crioterapia de corpo inteiro em atletas. Os autores levantaram pontos em sua pesquisa cOmo
“Aspectos técnicos”; “Hematologia”; “Concentracdes de lipidios”; “Metabolismo dsseo e
saude esquelética”; “Marcadores inflamatorios”; “Fun¢do endoécrina e perfil hormonal”;
“Equilibrio redox”; “Parametros de dano muscular, recuperacdo de fadiga e dor”;
“Recuperacao de desempenho”; “Exposicao” e “Conclusao”.

De acordo com os autores a crioterapia de corpo inteiro ¢ uma pratica médica que deve ser
realizada em instalagdes sob supervisdo de um profissional bem treinado; ha contraindicagdes
para a realizacdo do procedimento que devem ser considerados, como crioglobulinemia
(doenca vascular devido a presenga de proteinas anormais na corrente saguinea, chamada de
crioglobulinas (anticorpos); essas proteinas anormais ficam mais espessas e solidas em
temperaturas baixas), intolerancia ao frio, doenga de Raynaud (sindrome que ¢ caracterizada
por uma alteracdo na circulacdo sanguinea nas extremidades do corpo: maos, pés, nariz,
orelhas devido a vasocontricdo, que diminui o fluxo sanguineo e consequentemente a
oxigena¢do na area), distirbios agudos do sistema respiratorio, doengas cardiovasculares
(exemplo: insuficiéncia cardiaca), lesdes cutaneas purulentas-gangrenadas, neuropatias do
sistema nervoso simpatico, disturbios do fluxo sanguineo local, caquexia (perda de tecido
adiposo e musculo d6sseo, comum em varios tipos de cancer) e hipotermia, bem como
claustrofobia e distiirbios mentais que dificultam a cooperagdo com os pacientes durante o
tratamento.

As mudangas de temperatura, mostraram sofrer influéncia do indice de massa corporal
(IMC). Em uma pesquisa citada pelos autores mostraram que mudangas médias de
temperaturas se correlacionaram com o IMC. Em um voluntario magro a temperatura
diminuiu para 8,1°C e 7,9°C (IMC < 25kg/m?) enquanto que em um voluntério obeso (IMC >
30kg/m?) a temperatura diminui para 4,8° C e 5,5° C, nas regides do torax e das costas,
respectivamente. Os autores também relatam que mais precisamente do que o IMC, o indice

de massa livre de gordura (FFMI: massa livre de gordura/ altura?) e o porcentual de gordura
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corporal em homens se correlacionaram com as mudangas na temperatura da pele apos a
crioterapia. A composicao corporal entdo foi apontada como um dos principais e
determinantes pontos cruciais do potencial de mudangas de temperatura e eficacia do
tratamento crioterapico.

Lombardi G, Ziemann E e Banfi G (2017) relataram também que a eficacia do tratamento
difere entre homens e mulheres. Apesas das mulheres apresentarem niveis mais elevados de
adiposidade do que os homens, elas estdo mais sucetiveis a maiores mudangas de
temperaturas média em comparacao com os homens. As mulheres apresentam 20% menos de
massa corporal, 14% a mais de gordura, 33% menos de massa corporal magra e area de
superficie 18% menor e propor¢do maior de gordura subcutdnea para visceral e uma
propor¢cdo menor de indice de massa gorda (IMG) para FFMI (indice de massa livre de
gordura), em comparacdo aos homens. Nas mulheres a propor¢do da area de superficie
corporal ¢ maior do que nos homens, e a perda de calor aumenta proporcionalmente a essa
proporcao da area de superficie corporal. As mulheres t€ém uma periferia mais extensamente
vasoconstrita, com maiores perdas de calor na superficie e mostram uma sensibilidade
significativamente reduzida a resposta ao tremor. Juntas, essas evidéncias poderiam explicar a
discrepancia na eficiéncia de resfriamento entre os sexos.

Lombardi G, Ziemann E e Banfi G (2017) relataram sobre os efeitos anti-inflamatorios da
crioterapia de corpo inteiro. Em seu estudo foi encontrado que a crioterapia de corpo inteiro
induz efeitos anti-inflamatorios. De acordo com os autores, em um estudo citado pelos
mesmos, o fator de necrose tumoral (TNFa), interleucina 6 (IL-6) e interleucina 10 (IL-10)
ndo sofreu alteracdes em 11 corredores, que foram submetidos a um protocolo de dano
muscular induzido por exercicio de 48 min e foram tratados quatro vezes com crioterapia de
corpo inteiro a -110° C ou recuperacdo passiva. Pelo contrario, teve um aumento no marcador
pro-inflamadrio IL-16 24 horas apos o tratamento e a proteina C reativa (CRP) 96 horas apos
a crioterapia de corpo inteiro foram fortemente acentuados em relacdo a recuperacdo passiva.

Em paralelo, a crioterapia de corpo inteiro teve um maior efeito indutor no antagonista do
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receptor de IL-1 antiinflamatorio (IL-1ra) 1 hora apos o tratamento, sendo assim, chegou a se
a conclusao que uma unica sessao de crioterapia de corpo inteiro (3 min a -110° C), realizada
imediatamente apds o exercicio, melhorou a recuperagdo muscular ao diminuir o processo
inflamatorio.

Lombardi G, Ziemann E e Banfi G (2017), Stainsby BE, Piper SL e Gringmuth R (2012),
Qu C et.al. (2020), Furtado ABV et.al. (2018), corroboram em seus estudos que a crioterapia
ajuda na recuperacdo pods exercicio fisico, ajudando na recuperacdo muscular, diminuindo a
dor e o processo inflamatorio.

Kwiecien SY, McHugh MP, Howatson G (2020) relataram que o exercicio fisico causa
estresse fisico e fisiologico de alta intensidade que resulta em danos estruturais ao musculo
esquelético. Existem trés etapas durante o exercicio que resultam no dano estrutural do
musculo: o aumento da temperatura muscular resultante da geracdo de calor induzida pelo
exercicio, o estresse metabodlico provocado por exercicios de alta intensidade e/ou exercicios
de longa duracdo e/ou estresse mecanico direto no musculo. Esta fase do dano muscular ¢
conhecida como resposta ao dano secundario. O dano muscular secundério agrava os sintomas
de dano muscular induzido pelo exercicio e resulta em fungdo muscular prejudicada nas horas
e dias apos o exercicio. Se ndo forem gerenciados de maneira correta, esses efeitos podem ser
prejudiciais a recuperagao do atleta e do desempenho. Sendo assim, acelerar a recuperacao de
atletas apds exercicios intensos tem sido o foco de muitas pesquisas, principalmente quando
ha recuperagdo inadequada entre as sessdes de treinamento. Neste caso, a implantacdo rapida
de uma estratégia de recuperagdo € importante para que os atletas acelerem o retorno ao
desempenho ideal.

Kwiecien SY, McHugh MP, Howatson G (2020) relatam que a exposi¢do do musculo
danificado ao frio (crioterapia) retarda o processo de lesdo secundaria. A crioterapia, a
redugdo de temperatura do tecido pela retirada do calor do corpo, refere-se a uma gama de
modalidades de resfriamento, como: aplica¢cdo de gelo no local na pele, imersdao em agua fria

(IAF) de uma grande parte do corpo, crioterapia de corpo inteiro (CCI) e, mais recente,
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material de mudanca de fase (PCM), que sao utilizados em varios contextos. A modalidade de
crioterapia mais popular usada apds o exercicio ¢ o IAF que envolve a imersdao de uma grande
area de superficie do corpo, normalmente de pelo menos as pernas até o umbigo, em agua fria.
O mais comum, ¢ o IAF em temperatura da dgua de 15° C ou menos por uma duragdo de 15
minutos ou menos. As evidéncias apoiam o uso do IAF para acelerar a recuperacao da dor. Ha
algumas evidéncias para apoiar o IAF na aceleracdo e recuperacdo de marcadores sanguineos
de dano muscular e inflamagao, bem como recuperacao funcional apos o exercicio. Porém, as
evidéncias que seu uso acelera a recuperacao da perda de forca apos o exercicio permanecem
ambiguas. Em comparagdo, alguns estudos sugerem que a crioterapia de corpo inteiro pode
ser benéfica para acelerar a recuperacdo subjetivo da dor. No entanto, permanecem poucas
evidéncias para apoiar melhorias na recuperagao funcional. Ao contrario, a aplicagdo local de
gelo ndo melhora os sintomas associados a dor ou perda de forga. Assim, a aplicagdo local de
gelo geralmente nao € eficaz no tratamento de danos estruturais apés o exercicio. Em tltima
analise, a falta de evidéncias identificando diretrizes especificas sobre a aplicacdo do
tratamento tradicional de crioterapia, temperatura, duracdo e frequéncia, bem como a
variabilidade nos modelos de exercicio utilizados em toda a literatura, provavelmente
contribuem para a controvérsia em torno da eficacia e praticidade da crioterapia para acelerar
a recuperacao para o exercicio seguinte. Como resultado, ndo existe consenso para os critérios
ideais de tratamento de crioterapia e permanece uma grande lacuna na base cientifica para
administrar a crioterapia para qualquer coisa que ndo seja a recuperagdo subjetiva apos o
exercicio.

Kwiecien SY, McHugh MP, Howatson G (2020) relatam em sua revisdo narrativa
evidéncias recentes sugerem que as mudangas fisioldgicas que ocorrem ap0s a crioterapia sao
principalmente dependentes da redugdo da temperatura intramuscular e apenas
secundariamente dependentes da vasoconstrigdo que leva a uma diminui¢do do fluxo
sanguineo que pode diminuir o metabolismo muscular e a inflamacao, resultando em uma

reducdo na proliferacdo de danos secundarios. Evidéncias de modelos animais sugerem que a
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faixa ideal de temperatura muscular para reduzir a atividade metabolica celular e a demanda
de oxigénio sem causar danos aos tecidos ¢ de 10-15° C. No entanto, temperaturas
intramusculares in vivo abaixo de 20 °© C durante a aplica¢ao da crioterapia tradicional em
humanos nao foram relatadas. Para sustentar uma redugdo clinicamente relevante na
temperatura intramuscular, a duragdo da crioterapia teria que ser prolongada. No entanto, a
duracdo do tratamento geralmente ndo excede 30 minutos porque estender a duragdo da
crioterapia pode resultar em maior desconforto, particularmente em temperaturas mais baixas
ou pode ser inseguro. Reducdes rapidas na temperatura da pele, antes que as temperaturas
musculares e centrais possam se recuperar, podem resultar em lesdes na pele relacionadas ao
frio porque a pele € mais propensa a irreversiveis danos. Manter uma redugdo na temperatura
muscular sem causar lesdo cutdnea relacionada ao frio s6é poderia ser alcancada pela
administracio de modalidades tradicionais de crioterapia (gelo, pacotes de gel, IAF,
crioterapia de corpo inteiro, etc.) de forma intermitente. Em humanos, a magnitude da
mudan¢a na temperatura do tecido foi positivamente correlacionada com métodos de
crioterapia que sofrem uma mudanca de fase. Especificamente, Merrick et al. (2003 citado por
Kwiecien SY, McHugh MP, Howatson G 2020, p.3) demonstraram que modalidades como
gelo que mudam de fase enquanto derretem (por exemplo, de solido para liquido) causam
temperaturas cutaneas e intramusculares mais baixas do que modalidades de crioterapia, como
pacotes de gel que ndo possuem essas propriedades. Uma mudanca de fase ¢ importante
porque aumenta muito a capacidade de uma modalidade de crioterapia de absorver calor. A
mudancga de fase estd relacionada a uma propriedade chamada “entalpia de fusdao”, que ¢ a
quantidade de calor necessaria para fazer o material mudar de fase. A entalpia de fusdo
aumenta muito a capacidade de uma modalidade fria de absorver calor ao prolongar a fase
latente e, portanto, resulta em uma maior capacidade de reduzir a temperatura intramuscular.
Quando uma substancia muda de fase, ocorre apenas uma mudanca de fase, mas nenhuma
mudancga de temperatura. Essa energia “oculta” ¢ definida como a fase latente. Pelo contrario,

o calor sensivel ¢ aquele que pode ser sentido ¢ medido por um termometro. Nem os pacotes
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de gelo nem crioterapia de corpo inteiro passam por uma mudancga de fase, o que significa que
ambas as modalidades s6 experimentam perda de calor sensivel quando sua temperatura se
equilibra com a temperatura ambiente. Da mesma forma, o IAF nao muda de fase, mas sua
temperatura pode ser mantida artificialmente em uma constante, criando um periodo de fase
latente artificial. Ao contrario, quando o gelo ¢ aquecido pela exposi¢do ao corpo humano, sua
temperatura aumenta e ele sofre uma mudanca de fase a medida que derrete. Enquanto passa
pela mudanga de fase, o gelo sofre perda de calor latente durante a qual a temperatura
permanece constante. Portanto, as modalidades que vivenciam a fase latente t€ém uma
vantagem sobre as modalidades que s6 podem vivenciar uma fase de calor sensivel, por
fornecer um maior potencial de resfriamento.

Embora o gelo seja o PCM (material de mudanca de fase) mais comumente utilizado para
a recuperacdo do exercicio, sua fase latente de 0° C o impede de manter a capacidade de
resfriamento por periodos prolongados. Felizmente, a fase latente de qualquer PCM pode ser
manipulada, podendo ser prolongada a medida que a temperatura da mudanca de fase
aumenta acima de 0° C. O efeito de resfriamento de qualquer PCM depende da capacidade de
absorver calor durante os periodos em que a carga de calor externa ou a producdo de calor
corporal excede a perda de calor. Portanto, a duragcdo da fase latente ¢ variavel e dependente
do gradiente de temperatura entre a pele e 0 PCM, o ponto de transi¢ao de fase do PCM, a
area coberta e o volume. Por exemplo, os PCMs derreterdo mais rdpido se a pele estiver mais
quente, 0 PCM com um ponto de transicdo de fase de 10° C ndo manterd essa temperatura
enquanto os PCMs com um ponto de ajuste de 15° C e um pequeno volume derretera mais

rapido do que um volume maior.
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Figura 3 — PCM (Material de Mudanca de Fase)

Fonte: Google Imagem (2021)

Semelhante ao gelo, os materiais de mudanca de fase (PCM) de 15° C sao firmes e se
parecem com cera quando em seu estado solido congelado e se parecem com 6leo vegetal
quando atingem seu estado liquido derretido. Um PCM com fase latente de 15° C ¢ capaz de
prolongar e manter com seguranga a duragdo do resfriamento por 3 h, evitando a necessidade
de aplicagoes repetidas. Se houver necessidade de estender a duragdo da aplicagao além de 3
h, um novo conjunto de pacotes de PCM “congelados” pode ser administrado por mais 3 h.
Aplicar pacotes de PCM de 15 ° C diretamente na pele sob uma roupa pode ser menos
demorado, logisticamente mais simples de implementar do que outras modalidades de
crioterapia e ¢ mais pratico, especialmente porque eles podem fornecer simultaneamente um
tratamento de resfriamento enquanto o individuo continua as atividades da vida diaria. Além
disso, os pacotes de PCM de 15° C podem ser aplicados simultaneamente a véarios atletas ou
até mesmo a equipes inteiras de uma vez. Prolongar a duragdo do resfriamento por trés a 6 h ¢
bem tolerado por atletas recreativos e profissionais que podem acelerar mais do que apenas a
recuperacdo subjetiva apos o exercicio.

Utilizando resfriamento de PCM em pontos de transi¢do de fase variando entre 10 e 31 °
C enfocou seu efeito regulador de temperatura e a capacidade do PCM de obter conforto
térmico da deformagao de calor ocorrendo durante atividades extenuantes entre duas sessdes
de exercicio ou exercicio seguinte. Nesse contexto, grande parte das pesquisas aplicou a PCM
por meio de bolsos em coletes usados no peito na tentativa de reduzir as elevagdes da
temperatura central, para dura¢des de tratamento superiores ao IAF. Apos atividades

extenuantes, coletes de PCM de 24 °C mostraram-se mais eficazes no resfriamento da pele do
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que coletes de 28 ° C, mas nenhum dos dois afetou a temperatura central. Um PCM com um
ponto de fusdo <24 ° C pode reduzir a temperatura central de forma mais eficaz. Em
individuos em repouso, a aplicagdo local de 15° C de PCM no quadriceps por 3 h reduziu a
temperatura central em 0,28° C em comparacao com uma redugdo de 0,2 ° C de 15 min de 15°
C em IAF. Embora a diferenga na redugao na temperatura central de ambos PCM e IAF fosse
insignificante, o IAF reduziu a temperatura central mais rdpido do que o tratamento de PCM,
mas a redu¢do na temperatura central foi mantida durante 3 h de aplicagdo PCM de 15° C. Em
comparagdo, apos o exercicio, uma analise de dados agrupados de 13 estudos descobriu que o
IAF reduziu a temperatura central em 0,84° C. Apds o exercicio, espera-se que a crioterapia
induza uma magnitude maior na reducao da temperatura central do que em repouso devido a
hipertermia induzida pelo exercicio, resultando em um gradiente térmico maior. Os efeitos do
resfriamento de 15° C de PCM na temperatura central e muscular ainda precisam ser
elucidados apods o exercicio.

A fim de induzir redugdes na demanda metabdlica local e a resposta inflamatoria que
ocorre apos o trauma estrutural agudo no local da lesdo ou lesdo muscular, a temperatura
intramuscular deve cair para niveis suficientemente baixos (10-15°C). Uma vez que a resposta
a lesdo secundaria se estende por varias horas apos o exercicio, um unico tratamento com [AF
de 15 minutos pode ser uma dose inadequada para influenciar a recuperacao. Além disso,
estender a dura¢ao de um unico tratamento com IAF nao seria bem tolerado. A inica maneira
de sustentar uma reducdo na temperatura intramuscular sem causar lesdo cutanea relacionada
ao frio era por meio de aplicacdes repetidas de modalidades tradicionais de crioterapia em
intervalos frequentes. No entanto, essa pratica ndo ¢ comum entre os atletas, pois ¢
improvavel que eles cumpram um cronograma de tratamento tdo exigente, pois iSsoO
significaria que os atletas devem permanecer no local por um longo periodo, e hd grandes
desafios logisticos para tratar equipes inteiras de uma s6 vez. Como resultado, a duracao pela
qual a temperatura muscular ¢ reduzida durante o tratamento tradicional de crioterapia ¢

provavelmente muito curta para provocar redugdes significativas na temperatura muscular por
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periodos longos o suficiente para serem clinicamente relevantes (10-15°C). Embora as
temperaturas intramusculares relatadas a partir de 3 h de resfriamento de 15°C PCM nao
estejam nem perto das necessarias para reduzir o metabolismo muscular local, a reducao foi
mantida com seguranga por uma duragdo prolongada e continua em individuos em repouso.
Além disso, essas temperaturas foram comparaveis as que ocorrem a partir de 15 min de 15°C
IAF, embora dois pacotes de PCM tenham sido administrados localmente e colocados
diretamente na pele sobre o quadriceps de cada perna, enquanto o tratamento com IAF
envolveu a imersdo de todo o corpo até o umbigo. Portanto, prolongar a duragdo do
tratamento usando resfriamento PCM de 15°C oferece aos atletas a oportunidade de receber
tratamento de crioterapia com seguran¢a por um periodo prolongado, com a capacidade de
deixar as instalagdes de treinamento e retomar suas rotinas normais.

Kwiecien SY, McHugh MP, Howatson G (2020) dizem que estudos recentes que estao
examinando os efeitos do resfriamento prolongado de 15°C PCM nos indices de recuperacao
em individuos ndo treinados e treinados descobriram que 6 h de resfriamento PCM nao
apenas acelerou a recuperacdo da dor, mas também acelerou a recuperagdo da perda de forga
nos dias apos o exercicio. 3 h de resfriamento PCM de 15°C também demonstrou acelerar a
recuperagdo da forca do quadriceps apds partidas de futebol e for¢a de rotagcdo interna do
ombro e forga de preensdo apds arremesso de beisebol. Aliviar a perda de forca em um ritmo
mais rapido do que o normal pode permitir que os atletas estejam mais bem preparados para o
desempenho subsequente, dando-lhes uma vantagem competitiva sobre os adversarios. Os
efeitos benéficos do resfriamento PCM na recuperacdo da perda de forga apds o exercicio
estdo em contraste com os resultados da pesquisa utilizando o IAF para a recuperacao, que
geralmente mostrou pouco ou nenhum beneficio para a recuperacdo da perda de forca apos o
exercicio. No geral, esses resultados sugerem que o prolongamento da durag@o da crioterapia
pode reduzir com sucesso a proliferacao de dano muscular secundério e diminuir a magnitude
do reparo necessario para atingir a integridade funcional pré-exercicio, encurtando assim o

tempo necessario para atingir a recuperacao total da forca muscular.
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Embora o resfriamento prolongado usando 15°C PCM tenha demonstrado sucesso na
recuperagdo acelerada apos exercicio excéntrico, futebol e arremesso de beisebol, nenhum
beneficio da recuperacdo acelerada do resfriamento PCM de 15°C foi encontrado quando
administrado por 3 h em corredores apés uma maratona. E possivel que a eficacia do
resfriamento prolongado usando 15°C PCM seja dependente do modo de estresse do
exercicio, resultando em dano muscular, ou seja, estresse mecanico vs. metabolico. A falta de
efeito na recuperagdo apds uma maratona pode ser devido a combinagdo da longa duragdo do
exercicio e do atraso na aplicagdo de PCM aos atletas. Os tempos de chegada da maratona
foram em média de mais de 4 h, e foi mais de uma hora ap6s a conclusdo da corrida antes que
os pacotes de resfriamento PCM fossem aplicados ao quadriceps. Assim, o tratamento
comegou mais de 5 horas apos o inicio do estresse por exercicio. Por outro lado, nos estudos
de futebol, os pacotes de resfriamento PCM foram aplicados 30 minutos ap6s a interrup¢ao do
exercicio, o que corresponderia a aproximadamente 2 h apds o inicio do exercicio. Embora as
evidéncias apoiem o uso retardado de IAF (administrado 3h pos-exercicio) para acelerar a
recuperagdo da inflamagdo e melhorar o desempenho no dia seguinte, a sessdo de exercicios
realizada antes do tratamento de crioterapia durou uma duragdo total de apenas 24 min.
Portanto, embora a modalidade de crioterapia retardada nao tenha sido administrada
imediatamente apds a interrupcao do exercicio, a duragdo do exercicio foi significativamente
menor do que uma corrida de maratona. Além disso, a resposta inflamatoria no grupo controle
aumentou apenas 4,1% 24 horas ap6s a sessdo de exercicios intervalados de alta intensidade
realizada pelos atletas treinados, enquanto a maratona induziu a resposta inflamatoria por
8,6%, indicando uma maior magnitude do estresse por exercicio.

Ferrari et.al (2013) realizou um estudo com o objetivo de comparar tipos de método de
recuperagdo sobre remog¢do de Lactato (La) sanguineo e desempenho anaerdbico em
jogadores de futebol. Participaram do estudo 23 atletas de futebol entre 16 e 17 anos do sexo
masculino, sendo dividido em trés grupos: Recuperacgado ativa (RA), recuperagao passiva (RP)

e com gelo (RG). Para avaliar a capacidade anaerdbica foi utilizado o teste de RAST
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(Running-based Anaerobic Sprint Test), composto por seis tiros maximos de 35 metros com
intervalos de 10 segundos entre um tiro e outro, sendo que por meio da massa corporal do
avaliado e dos tempos de cada tiro ¢ possivel calcular poténcia pico, média e minima, além do
indice de fadiga. Para comparar o desempenho, o teste foi aplicado antes e depois dos
intervalos de recuperagdo. As dosagens de Lactato sanguineo ocorreram nos minutos dois,
quatro, seis, oito e 10 durante a recuperagdo. A ANOVA two-way foi realizada para a
comparac¢do entre os valores pico e minimo de La- sanguineo e o desempenho anaerdbio no
T1 e T2 para as trés condi¢des de recuperacao. Como resultado, foi encontrado que nao houve
diferenga significativa entre o teste de RAST realizado antes (T1) e depois (T2) da
recuperagdo. Foi verificado que a remog¢do de lactato foi maior para o grupo de recuperacao
ativa (RA) quando comparado a recuperacdo com gelo (RG) e recuperagdo passiva (RP).
Concluiu-se que os trés métodos de recuperagdo sdo eficazes para a manutengcdo do
desempenho anaerobio de jogadores de futebol sub-17, sendo a recuperagdo ativa a mais
eficaz para a remogao do lactato sanguineo quando comparado a RG e RP.

Silva et. al (2013) realizou um estudo com o objetivo de investigar os efeitos da IAF
(imersdo em agua fria) depois de uma sessdo de treinamento de atletas de jiu-jitsu, sobre
creatina quinase (CQ), testes funcionais de forca e parametros isocinéticos. Participaram do
estudo doze atletas de jiu-jitsu. Os participantes foram divididos em dois grupos
experimentais: Grupo controle (CON), no qual os atletas ndo foram submetidos a IAF e
Grupo IAF, no qual os atletas foram submetidos a IAF (~12° C) durante seis minutos. O
esforco fisico foi realizado em uma sessao de treino com simulagdo de lutas de jiu-jitsu, com
quatro lutas de cinco minutos cada e intervalo de trés minutos entre elas. As variaveis CQ
(creatina quinase) plasmatica, protocolo estatico e dinamico do Kimono Grip Strength Test e
parametros isocinéticos (pico de torque, trabalho e poténcia) foram avaliadas antes e depois
dos procedimentos experimentais de recuperagao. O resultado encontrado foi que o efeito do
tempo ao comparar CQ plasmatica e teste estatico do KSGT antes e depois dos procedimentos

experimentais de recuperacdo, porém, sem efeito do tratamento. Os pardmetros isocinéticos
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ndo foram influenciados, portanto, chegou-se a conclusdo de que a IAF ndo promoveu
recuperagao pos-esforco em atletas de jiu-jitsu.

Os estudos de Ferrari et. al (2013) e Silva et.al (2013) mostraram que a crioterapia nao
apresentou como o método mais eficaz na recuperagdo pos exercicio, isso mostra que ha
estudos onde o método terapéutico ndo teve reagdes positivas. No estudo de Ferrari et. al
(2013) a recuperagdo com gelo junto com a recuperagdo passiva teve um desempenho menor
do que a recuperacdo ativa na remocao de lactato sanguineo. Sobre a recuperacdo de gelo,
pode se dizer, que como nao ha protocolos bem definidos sobre tempo e temperatura da dgua
para recuperar atletas, o protocolo utilizado pode ndo ter sido o suficiente para melhorar e
recuperar da melhor forma possivel em relacdo a recuperacao ativa. Ja no trabalho de Silva et.
al (2013) a imersdo em agua fria ndo teve efeito no tratamento. O ndo efeito do tratamento
pode ser por algumas questdes, como: o protocolo utilizado de IAF nao foi o suficiente para
promover reagdes benéficas, principalmente, pelo tempo de exposi¢do e temperatura da agua;
o esforgo fisico realizado nao levou a uma exaustao méxima provocando lesdes consideraveis
na musculatura, levando a um resultado inesperado.

Pinho Junior et.al. (2014) realizou um estudo cruzado com o objetivo de investigar os
efeitos agudos da crioterapia na expressao da enzima creatina fosfoquinase (CPK), no lactato
desidrogenase (LDH), percepcao de dor e a forca muscular dos membros superiores em
competidores de jiu-jitsu. Participaram do estudo 10 atletas altamente treinados, que
realizaram duas sessdes de competi¢do simulada compostas por quatro combater com
intervalos de 15 minutos entre eles. Os atletas foram deslocados aleatoriamente para receber
imersdao em agua fria (5 = 1 © C por 19 minutos) ou nenhuma intervengao (grupo controle)
apos a simulagdo de competigao.

O dano muscular causado pelo exercicio ¢ um artificio importante para verificar a
intensidade do treinamento o que afeta o periodo de recuperacdo. Creatina fosfoquinase
(CPK) e lactato desidrogenase (LDH), dor muscular e medidas de desempenho como poténcia

e forca, sdo utilizados como marcadores indiretos de lesdo muscular apés o exercicio. O
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tempo de recuperacdo depende do tipo de treinamento, duragdo, intensidade e familiaridade
do atleta com o exercicio proposto. Exercicios fisicos de alta intensidade estdao relacionados a
alto catabolismo de substratos, hipertermia, lesdo muscular, estresse oxidativo e fadiga do
sistema nervoso central. Esfor¢o intermitente de alta intensidade supostamente tem alta
mecanica e custos metabolicos, enquanto o exercicio excéntrico requer apenas elevada
sobrecarga mecanica. As estratégias de recuperacdo devem considerar as abordagens e as
caracteristicas do estresse associado ao exercicio aplicado.

Os autores tiveram os seguintes resultados: Para CPK, houve um efeito do tempo de
medi¢do, para valores mais baixos no pré em relagdo ao poés competicdo, no entanto, uma
diferenca significativa foi observada quando o delta CPK foi comparado entre as condigdes,
com valores mais baixos observadas na crioterapia em comparacao a condi¢do de controle.
LDH era afetado pela condi¢ao e pelo tempo. Em relagdao ao efeito da condi¢do, os valores
foram menores para a condi¢do de crioterapia versus controle. Para o desempenho de forca
de resisténcia isométrica ¢ dindmica, somente o momento da medi¢ao foi afetado, o
desempenho de forca isométrica, com valores mais elevados medido na pré momento em
comparagdo ao poés momento. Um resultado similar foi observado pela resisténcia de forca
dindmica (ou seja, ndo houve efeito do momento), com maior nimero de repetigdes no pré
momento em comparagdo com o pos-momento. O valor de dor percebida foi afetada pela
condi¢do e momento. A crioterapia obteve valores inferiores aos da condi¢do de controle. Em
relacdo ao efeito do momento de medigdo, a pré-competicao os valores foram menores do que
os valores medidos apds a competicao pos-recuperacao e apos os testes de forga. Além disso,
os valores pos-competi¢ao foram maiores do que esses valores medidos apoOs a recuperacao e
testes pos-forca. A temperatura corporal do epitélio teve valores medidos antes da
competicdo, com valores menores do que os valores medidos apds a competigao.

Segundo a discussdao dos autores, estudos recentes t€m investigado estratégias para
auxiliar na recuperacao de atletas apoOs treinos, jogos e competicdes. No entanto, ndo ha

estudos investigando a imersdo em agua fria apds competicdo em esportes de combate. O
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atual estudo indicou que a competi¢do de jiu-jitsu resultou em concentragdes aumentadas de
CPK e LDH, desempenho reduzido em testes de resisténcia de forca de preensao isométrica e
dinamica, e aumento da dor percebida. O uso da crioterapia foi eficaz na alteracdo da
temperatura apds o periodo de recuperagdo em comparagdo ao controle. O LDH foi
encontrado em niveis mais baixos na condi¢do de crioterapia em comparagdao ao controle,
embora o delta desse aumento a enzima nao diferiu entre as condi¢des. A intervencao da
crioterapia resultou em um aumento menor da concentragdo de CPK e um valor de dor
percebido mais baixo em comparagdo ao controle. No, entanto mesmo com os efeitos
positivos, o desempenho de testes de resisténcia de forca de preensdo isométrica e dinamica
ndo diferem entre as condi¢des. Uma recuperacdo mais curta ¢ desejavel para competidores
pois devem retornar aos treinamentos imediatamente apds as competi¢des. O aumento
observado nos marcadores de lesao muscular ¢ devido a intensidade do esforco realizado
durante lutas de jiu-jitsu. A crioterapia atenuou a liberacdo de LSH no sangue, indicando
menor comprometimento da integridade do musculo esquelético em comparacdo ao repouso
passivo (controle). A diminui¢do da dor percebido apds o exercicio pode ser explicada que ha
uma diminuicao da pressdo osmotica do exsudato (metabolitos resultantes da inflamagao), que
resulta em menor sinalizagdo neural e propagacdo de estimulos de dor. Associado a este
efeito, a vasoconstricdo tende a diminuir o transbordamento de liquido, que por sua vez
diminui a inflamag¢do. Sendo assim, os autores chegaram a conclusdo que a imersdo apds a
competicao resulta em menor temperatura corporal, hipoalgesia, menor LDH sérica e menor
elevacao de CPK quando comparada a situacao de controle, embora o desempenho em tarefas
que envolvem resisténcia de forca de preensao isométrica ou dinamica ndo foram afetados.
Silva et al. (2018) estudaram os efeitos da crioterapia na recuperagdo sobre creatina
quinase, teste de for¢a funcional e parametros isocinéticos de atletas de Jiu-Jitsu apds o
exercicio. Como resultado, constatou-se que a crioterapia ndo alterou a expressao da creatina

quinase, o desempenho do teste de funcao de forca de membro superior, o desempenho do
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teste de funcdo de forca de membro superior e ndo houve parametros isocinéticos (torque,
trabalho e poténcia).

E notavel que o trabalho de Silva et al. (2018) obteve um desfecho adverso em
comparagdo ao trabalho de Pinho Junior et al. (2014), levando em consideracdo que a
concentragdo de creatina quinase (CPK) teve um resultado favoravel apo6s o uso da crioterapia
no estudo de Pinho Junior et al. (2014), enquanto que no estudo de Silva et al. (2018) esse
resultado ndo foi encontrado. Sabe-se que a cretina quinase (CPK) ¢ associado a dano
muscular e dor muscular de inicio tardio em atletas pds exercicio fisico. Acredita-se que a
crioterapia ¢ dependente do grau de lesdo muscular, ou seja, o dano muscular induzido pelo
exercicio deve ser alto o suficiente para que a técnica crioterapica possa surtir algum efeito
favoravel na recuperacdo, sendo assim, pode se acreditar que o protocolo adotado por Silva et
al. (2014) para realizar uma simulagdo de lutas ndo foi o suficiente para gerar tais danos
musculares, fazendo com que a crioterapia nao trouxesse um resultado favoravel na

recuperagao pos esforco.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A crioterapia ¢ um dos métodos terapéuticos utilizados para o tratamento de atletas na
recuperacdo poés-exercicio visando reestabelecer o mais rapido possivel o corpo a sua
condicao homeostatica, reduzindo dor, cansaco, etc.

Neste trabalho, com intuito de realizar uma revisao bibliografica sobre a crioterapia e suas
respostas fisiologicas, foi demonstrado que a técnica possui pontos positivos, auxiliando na
recuperacdo pos-exercicio, principalmente nas questoes bioquimicas envolvendo marcadores
de danos musculares presentes no corpo humano. Porém, alguns estudos apresentados
mostraram que a técnica crioterapica deve ser controlada por profissionais € que ha
contraindicagdes. Foi apresentado também que a técnica de crioterapia, em alguns casos, ndo

foi benéfica na recuperacdo poés-esforco, sendo isso explicado pelo fato de que alguns
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protocolos propostos pelos autores ndo foram suficientes para induzir lesdes significativas,
fazendo com que o resultado esperado nao fosse observado. Isso os levou a concluir que a
técnica ndo foi o suficiente para ser benéfica. Além de protocolos para induzir lesdes
musculares ndo serem o ideal para a técnica ser benéfica, os protocolos de crioterapia seguem
nessa mesma linha, ou seja, ndo ha um protocolo ideal, com eficécia totalmente comprovada.
Os protocolos utilizados, na maioria das vezes, ndo sdo eficazes devido ao tempo de
exposicao e a temperatura utilizada.

Sendo assim, este trabalho recolheu informacdes bibliograficas para apresentar sobre a
crioterapia, seus beneficios, seus protocolos, suas alteragdes fisiologicas. Contudo, sdo
necessarios estudos mais direcionados a crioterapia, afim de chegar a um protocolo que seja

eficaz para a recuperagdo pos-exercicio.
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