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RESUMO

A crioimerséo € uma técnica que consiste na imerséo do corpo ou de um segmento
corporal em agua gelada, por quantidade de tempo vanavel. Tem sido largamente
utilizada no tratamento imediato de lesfes traumaticas e pode ser apropriada como
modalidade de recuperacdo pds treino e durante competigdes que promovam leséo
muscular. O objetvo desta revisdo de literatura foi investigar os efeitos da
croimersdo como modalidade de recuperagdo pos exercicio e sua atuacdo na
performance fisica de atletas e Indwviduos fisicamente ativos durante as
competigdes. Foram selecionados artigos cientificos nas bases eletronicas Scielo,
Lilacs, Medline e PEDro e na lista de penddicos SportDiscus. Um total de 17 artigos
envolvendo a aplicacdo da cnoimersdo em individuos saudaveis, fisicamente ativos
e atletas apds protocolos de atvidades ou durante competicdes esportivas foram
incluidos no estudo. A maioria demonstrou que a crioimersdo promove efeitos
benéficos na percepcgéo da dor e fadiga, na forgca muscular e no desempenho fisico
durante torneios disputados em dias consecutivos, sendo uma modalidade efetiva
para recuperac&do pos exercicio. Embora seja um tema bastante explorado, estudos
futuros utilizando maiores amostras, padronizacgdo dos protocolos de aplicacdo e
simulando situagdes mais controladas devem ser realizados com o intuito de

iIdentificar de forma definitiva os reais beneficios da crioimersao.

Palavras-chave: imersé&o, crioterapia, exercicio, performance, recuperacao.



ABSTRACT

The cold water immersion is a technique that consists of immersing the whole body
or a body segment in cold water, forvanable amount of time. It has been widely used
In the immediate treatment of traumatic injury and may be appropriate as a means of
recovery after training and during competitions that promote muscle injury. The aim
of this review was to investigate the effects of cold water mmersion as a mode of
exercise recovery and its role in the physical performance of healthy and physically
active subjects and athletes during the competition. After browsing through Scielo,
Lilacs, Medline and PEDro databases, as well as searching for penodic articles at
sportDiscus, 17 articles were selected, related to the application of cold water
Immersion after exercises protocols or dunng sports competitions. Most articles found
that cold water immersion promotes positive effects on the perception of pain and
general fatigue, muscle strength and physical performance durnng toumaments
played on consecutive days, being an effectve method for recovery after exercise.
Though it 15 a topic extensively explored, future studies using larger samples,
standardization of application and simulating more controlled situations should be

performed in order to definitively identify the real benefits of cold water immersion.

Keywords: immersion, cryotherapy, exercise, performance, recovery.
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1 INTRODUGAO

A crioterapia € definida como a utilizacdo de aplicagbes de gelo ou frio
com propoésitos terapéuticos. E uma técnica de recuperagdo amplamente difundida,
especialmente entre atletas de elite. Embora sua pratica seja constante no mundo
esportivo @ em clinicas de reabiltacdo a efetividade da crioterapia para fins de
recuperagdo muscular pds exercicio ainda carece de evidéncias cientificas
(BARNETT, 2006). Além disso, ainda ndo esta totalmente esclarecido os efeitos
desta modalidade na performance fisica de atletas treinados, pnncipalmente em
competicées consecutivas (MONTGOMERY ef al, 2008, ROSWELL ef al, 2009;
ROSWELL et al, 2011).

Os efeitos fisiologicos da crioterapia incluem diminuig&o da frequéncia e
débito cardiaco, aumento da presséo arterial e da resisténcia penférica. O consumo
de oxigénio e o0 metabolismo tambéem aumentam para auxiliar na manutengéo da
temperatura. Além desses efeitos, € importante observar que a crioterapia reduz a
permeabilidade celular de vasos sanguineos, linfaticos e capilares devido a
vasoconstricdo, fazendo com que ocorra diminuigdo da difusdo dos fluidos nos
espacos intersticiais. Essas respostas sequencials s&o favoraveis a diminuicéo da
inflamacéo provocada por danos teciduails, alem de reduzir a dor, 0 edema e ©
espasmo muscular (WILCOCK ef al 2006).

Alguns autores acreditam que, apds exercicios de alta intensidade, a
crnoterapia tenha um efeto direto nos seguintes marcadores biologicos: Lactato
sanguineo(WAILE  ef  al, 2008a; VAILE et al 2008¢c), Creatina
Kinase(CK)(ASCENSAQ et al, 2011; BAILEY et al, 2007; GOODALL e HOWATSON,
2008; HOWATSON et al, 2009; INGRAM et al, 2009; LEITE et al, 2009; POINTON e
DUFFIELD, 2011; POURNOT et al, 2011; ROSWELL et al, 2009; SELLWOOD et al,
2007 ; SKURVYDAS et al, 2006; VAILE et al, 2008b), Intedeucina-6(IL-6)(RO SWELL
et al, 2009; VAILE et al, 2008b), Mioglobina(Mb)(ASCENSAO et al, 2011; BAILEY et
al, 2007 ; LEITE et al, 2009; ROSWELL et al, 2009; VAILE et al 2008b) e Proteina C-
reativa(PCR)(ASCENSAQ et al, 2011; INGRAM et al, 2009; LEITE et al, 2009;
POINTON e DUFFIELD, 2011). Além disso, também atua na reducdo de sinais e
sinfomas como percepg&do de dor muscular(ASCENSAQ et al, 2011: BAILEY et al.
2007, GOODALL e HOWATSON, 2008, HOWATSON et al, 2009; INGRAM et al,



2009; LEITE et al, 2009; MONTGOMERY et al, 2008; POINTON e DUFFIELD, 2011;
POURNOT et al, 2011; ROSWELL et al, 2009; ROSWELL et al, 2011; SELLWOOD
et al, 2007, SKURVYDAS ef al, 2006; VAILE et al, 2008b) e circunferéncia do
membro(MONTGOMERY et al, 2008, SELLWOOD et al, 2007; VAILE et al, 2008b),
ou, ainda, para o restabelecimento pleno de fun¢gdes como amplitude de
movimento(GOODALL e HOWATSON, 2008, HOWATSON et al, 2009) e torque
isométrico maximo(ASCENSAQ et al, 2011; BAILEY et al 2007 GOODALL e
HOWATSON, 2008, HOWATSON et al, 2009; LEITE et al 2009; PEIFFER et al,
2009; POINTON e DUFFIELD, 2011; POURNOT et al, 2011; SELLWOOQD et al,
2007 ; SKURVYDAS et al, 2006; VAILE et al, 2008b).

Atualmente, a cnoterapia pode ser aplicada de varnas maneiras nos
ambientes terapéutico e esportivo. Dentre elas podemos encontrar: bolsas de gelo,
massagem com gelo, criocinética, que é a aplicacédo intermitente de frio e exercicios

ativos, turbilh&o frio, sprays ou crioimersao.

A crioimersdo € uma técnica que consiste na imerséo do corpo ou de um
segmento comporal em agua gelada(ou a mistura de agua com gelo), por quantidade
de tempo vanaveis. Tem sido largamente utilizada no tratamento imediato de lesdes
traumaticas e pode ser apropnada como modalidade de recuperagdo pos treino e
durante competigies que promovam lesdo muscular(BARNETT ef al, 2006; INGRAM
et al, 2009; LEITE et al, 2009; MONTGOMERY et al, 2008; POINTON e DUFFIELD,
2011; ROSWELL et al, 2009; ROSWELL et al, 2011; SELLWOOD et al, 2007; VAILE
et al, 2008a; VAILE ef al, 2008b; WILCOCK et al, 2006).

Nesta técnica as temperaturas tém sido definidas como menores ou
iguais a 15°C(GOODALL e HOWATSON, 2008, HOWATSON et al 2009;
MONTGOMERY et al, 2008; PEIFFER et al, 2009; SKURVYDAS et al, 2006; VAILE
et al, 2008a; VAILE ef al, 2008b; WILCOCK et al, 2006). No entanto, alguns estudos
experimentaram temperaturas entre oito e 10°C(ASCENSAQ et al 2011; BAILEY et
al, 2007 ; INGRAM et al, 2009; LEITE et al, 2009; POURNOT etal, 2011; POINTON e
DUFFIELD, 2011; ROSWELL et al, 2009; ROSWELL ef al, 2011) e até mesmo
menoras gue cinco graus centigrados(SELLWOOD et al, 2007). A diferenca entre os
atuais estudos publicados ocorre devido as metodologias utiizadas, que diferem em

relag&o ao controle das variaveis. Existe pouca razéo cientifica sobre qual deve ser



0 limite minimo para a temperatura da agua durante a aplicac&o da técnica. Dessa
forma, para que seja possivel uma comparacédo efetiva entre as pesguisas e com
Iss0, se consiga levantar hipdteses mais concretas sobre as divergéncias
encontradas, € preciso focar ndo so na temperatura da agua utilizada no tratamento,

como nos testes de esforgco e no tempo de exposicdo a técnica.

Devido a falta de parametros das pesquisas atuals & a escassez de
justificativas das mesmas, aliadas ao crescimento das competicbes e das
modalidades esportivas, existe a necessidade de cada vez mais se buscar a
otimizagdo das formas de recuperac&o de atletas e individuos fisicamente ativos,
durante as competicdes e no periodo pos treino. Assim, os adeptos desta técnica
podem se recuperar de maneira segura, prevenindo lesGes e mantendo

performances de alto nivel em suas respectivas atividades.

sendo assim, o objetivo especifico desta revisédo de literatura € investigar
os efeitos da crioimers&o como modalidade de recuperacdo pos exercicio e sua
atuacédo na performance fisica de atletas e individuos fisicamente ativos durante as

competigdes.



2 METODOLOGIA

Foi realizada uma consulta as bases de dados Scielo, Lilacs, Medline e
PEDro e como lista de penddicos o SportDiscus. Os seguintes criténos prévios foram
utilizados: data de publicacdo de janeiro de 2006 a setembro de 2011; idiomas
porfugués e inglés; untemos incluidos no titulo e/ou resumo — Imersaolimmersion),
recuperacgao(recovery), exercicio(exercise), performance(performance),
cnoterapia(cryotherapy). Ndo houve preferéncia por algum desenho de estudo

especifico.

A sele¢do dos artigos encontrados através da busca nas diferentes
bases de dados fol realizada por um mesmo examinador e dividida em etapas. Na
primeira etapa foi realizada uma leitura dos titulos de todos os trabalhos encontrados
com cada um dos descritores. Na etapa sequinte foi realizada uma leitura critica dos
resumos dos estudos selecionados na etapa anterior. Logo apés, foram excluidos
aqueles que claramente ndo se enquadravam em qualquer dos seguintes critérios
de inclusdo desde trabalho: estudos com individuos do género masculino; estudos
cujos participantes pertenciam a faxa etana média dos 15 aos 35 anos e estudos
nos quais 0s individuos selecionados eram saudaveils e encontravam-se fisicamente
ativos efou treinados. Por fim, os artigos foram lidos na integra, excluindo-se o0s que

ndo apresentavam de modo claro os parametros adequados para o presente estudo.



3 RESULTADOS
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Foram analisados 17 artigos que avaliaram os efeitos da cnoimersédo na

performance fisica e/ou na recuperagdo pos exercicio. Os artigos foram tabelados

de acordo com a data de publicag&o e os principais dados referentes aos estudos

selecionados estdo sintetizados na Tabela 1.

3.1 TABELA 1

Tabela 1. Sintese das pesquisas relacionando cricimersao a rec uperac 3o pos exercicio e

performance fisica.
AUTOR POPU LAQED MODELO DE MODELO DE VARIAVEIS RESULTADOS
DO ESTUDO ESTRESSE RECUPERACAC ESTUDADAS
E
CONTROLE
Skurvydas 20 sujeitos Protocolode | MMII imersos em  Forcaisométrica A crioimersdo
etal, 2006.  saudaveis do | 100 drop agua gelada (15 + maxima do apos os drop
género jumps, de 1°C), 2x15min quadriceps, forca jumps acelera o
masculino(20. | uma altura de | com intervalo de provocada por desaparecimento
4+ 1.7 anos) | 0,75m, com 10min. eletroestimulacdo  da maioria dos
maxima Imediatamente do quadriceps, indicadores de
intensidade e | depois, 4, 8 e 24h  altura do salto, lesdo muscular,
20 seq. de pos exercicio. dor muscular e no periodo de
intervalo entre CK. 24-72h.
05 salfos.
Baileyetal, 20 sujeitos Protocolo de Imediatamentes CK, Mb, A crioimersao
2007 saudaveis, exercicios de | apds o exercicio, percep¢do de nao teve efeito
género intensidades | imersao dos MMIl  dor, forca na resposta da
masc ulino variadas por até a regido da isométrica CHK. mas reduziu
(22.3+3.3 90min crista iliaca, em maxima de a Mb 1h pos
anos). utilizando agua geladacom  flexores e exercicio. Além
79% gelo(10°C, 10min) extensores de disso,
VO2max. OuU recuperacao joelho, saltos comparado com
passiva(controle), verticais e 0 GC, diminuiu a
na posicao performance de dor muscular e a
sentada. sprint. perda de forga
isométrica dos
flexores de
joelho.
Sellwood et 40 sujeitos Protocolo de | Imediatamente Dor e Sem diferen;a
al, 2007. fisicamente exercicio apds o profocolo sensibilidade na  significativa
alivos, género | excéntrico era realizada a regido de entre grupos
masc ulino Com 0 crioimersédo (5°C,  quadriceps, com relacdo a
(21.01£3.1 membro 3x1min)ou a inchaco perimefria, forga
anos) dominante, imersao em agua  (perimetria da isométrica, CK,
utilizando termoneutra(24°C, coxa), sensibilidade e
carga de 3x1min) nos MMII.  performance dor e teste de
120% de 1RM | Ambas com 1min  funcional(teste uma perna.
para de descanso entre  de uma perna,
completar as imersoes. forca isométrica
10 e de quadriceps) e
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intervalo de CK.
min entre
SEres.
Vaile et al, 12 ciclistas. Protocolo Imerséao do corpo, Temperatura A crioimersdo e
2008a. treinados, diario de exceto pescoco e  corporal, lactato o banho de
género 105min de cabeca em agua  sanguineo, FC, contraste foram
masc ulino bicicleta, gelada(15°C, percepcao de superiores em
(32.2+4.3 66 sprints de 14min), agua esforco e melhorar a
anos). esforco, além | quente(35°C, frabalho total recuperacdo de
de 9min de 14min) e banho realizado. atividades de
um time tral de contraste(7 alta intensidade
final, por 3 ciclos de 2x2min quando
dias em cada temp.). comparados com
sequidos. GC, rec uperac 80 GC e agua
passiva. quente.
Vaile et al, 38 sujeitos, Protocolo de | Crioimersdo(15°C, Forcaisometrica Crioimersaoe
2008b. género 10 de 14min), banho de  de quadriceps, banho de
masc ulino contragdes contraste (15°C e  saltos, percepcao contraste foram
(30.3anos), ex céntricas 38°C, 7Tx1min de dor, perimetria efetivos em
COm bilaterais no cada) e imersao da coxa e CK. reduzir os
treinamento leg press, em agua quente déficits
de forca. com cargade | (38°C, 14min), fisioldgicos e
120% de todos com funcionais
1RM. Logo imersdo corporal | associados as
apos, 2x10 excelo pescogo e lesdes
com cargade | cabeca musculares,
100% de Imediatamente inclusive
1RM. apos, 24 48 e 72h melhorando a
Descansode | pos protocolo. forca isométrica
Jmin entre e reduzindo
Sefes. edema.
Vaile et al, 10 ciclistas, Circuito de Imersdo do corpo, Temperatura Comparada com
2008c. treinados, ciclismo com | excetopesco¢oe corporal, lactato  a recuperacdo
género poténcia cabeca em agua  sanguineo, FC, ativa, 0s
masculino(32 | mantida, gelada(10°, 15°, percepcao de protocolos de
+5 anos). 2% 30min, com | 20°C)em Sciclos  esforco e crioimersao
intervalo de (iminde imersdo  trabalho total foram efetivos
1h. e 2fora da agua), realizado. em reduzir a
num total de sensacao
15mine térmica e em
rec uperacao manter a
ativa(controle). performance de
alto nivel
subseqlente.
Montgomery 29 atletas, Torneio de Imersdo do corpo Testes A crioimers&o foi
et al, 2008.  género basquete, até a regiao especificos de mais efetiva em
masculino durante 3 mesoesternal em performance, manter a
(19.1x21 dias, com agua flexibilidade, performance de
anos). uma partida gelada(11°C, saltos verticais e alguns testes
diaria de Sx1min, 2min percep;do de dor especificos
4emin(dx12mi | intervalo entre e fadiga. durante o
nj e intervalo | cadaimersdo), torneio,
de 24h entre | uso de roupa comparando
elas. compressiva para com o grupo de

MMIT(1Smin) ou
recuperagao com
alongamentos +
carboidratos

roupa
compressiva

Tambem foi visto
uma menor
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(15min, controle).

reduc o da
flexibilidade com
a crioimersao.

Goodall e 18 sujeitos Protocolo de Imediatamente Contracao M &o houve
Howatson, fisicamente o 20 drop apos o exercicio,  voluntaria relacdo de efeito
2008 afivos, género | jumps auma | 24, 48 e 72h, maxima dos ou interacdo com
masculino altura de imersao continua  extensores de 0 grupo em
(2415 anos). 0.6m seguido | dos MMII atéa joelho, CK, qualguer das
de salto regido da crista percep;do de variaveis. A
maximo apos | iliaca, em agua dor, ADM e cricimersao ndo
aterrissagem. | gelada com perimetrna da atenuou
Descansode | gelo(15°C, CoXa nenhuma das
Zmin entre 12min). O GC nao medidas.
Senes. recebeu qualquer
tratamento.
Howatson ef 16 sujeitos, FProtocolo de | Imediatamente Contracdo N&o houve
al, 2009. fisicamente ax 20 drop apos o exercicio,  voluntaria diferenca
afivos, génern | jumpsauma | 24 48 e 72h, maxima dos significativa
masc ulino alfura de imersao continua  extensores de entre 0s grupos
(23+3 anos). | 0.6m seguido | dos MMII até a joelho, CK, para qualquer
de salto regido da crista percepcao de das variaveis. A
maximo apos | iliaca, em agua dor, ADM & crioimersdo nao
aterrissagem. | gelada com perimetria da teve efeito apos
Descansode | gelo(15°C, COXa séries de
2min entre 12min). O GC nao exercicios
series. recebeu qualquer lesivos.
tratamento.
Leite ef al, 20 atletas de | Uma Unica MMII imersos CK, Mb, PCR, A crioimersado,
2009. futebol, partida de durante 10min em  habilidade de imediatamente
categoria futebol de agua gelada salto e apos a partida
junior, género | campo, (10°C) ou em sprint(20m), dor  de futebol,
masculino. disputada em | agua termoneutra musculareforca  reduziu 0s niveis
90min (34°C) isomeétrica de lesdo e de
(2x45min). imediatamente maxima de desconforto
apos a pariida. quadriceps. muscular.
Roswell et 20 atletas de | Torneiode 4 | Apods cadajogo, Saltos verticais, A crioimersao
al, 2009. futebol, dias, com imersao do corpo 12 séries de imediatamente
categoria uma partida até a regido sprints de 20m, apos a partida
junior, género | diaria de mesoesternal em  5min de corrida de futebol ndo
masc ulino 0min(2x45mi | agua submaxima, afetou os testes
(15.91+0.6 n) e intervalo | gelada(10°C) ou percep;do de de performance
anos). de 24h entre | termoneutra recuperacao fisica e nem os
elas. (34°C) por ciclos fisica e mental, marcadores de
de Sx1min com de dor e fadiga lesdo e
descanso de 1imin  geral. Aléem de inflamacao.
atemp de24°C. CK MbelL6. Porém, reduziu a
percepcdo de
fadiga geral e de
dor nas pernas
no perodo entre
as partidas
realizadas no
forneio.
Peiffer efal, 10 ciclistas Protocolo de | Imersdo docorpo  Forcaisométrica  Houve redugdo
2009 treinados, exercicio ate a regiao de quadriceps, da tem peratura
género consistindo mesoesternal em  forca isoméfrica retal no grupo da
masc ulino de 90min de agua gelada com estimulacdo  cricimersao,
(27+7 anos). | ciclismocom | (14°C) ou elétrica, diametro  porém,
poténcia rec uperacao da veia femoral e  apresentou
constante passiva(controle)  temperatura da fambém
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seguido de em temperatura pele e retal. diminuicdo na
16.1km de ambiente(24°C). forca isométrica
comida contra | Aplicado 25min voluntaria e na
o reldgio, no apds o protocolo forca com
calor. de exercicio. eletroestimulaca
0, comparando
com GC.
Pournot et 41 atletas de | Protocolode | Uma hora e 24h Contracao Uma hora pos
al, 2011. elite, género | 20min de apos o exercicio,  voluntaria exercicio os
masc ulino ex ercicios imersao continua  maxima dos grupos de
(21.0x4 6 divididos em dos MMII até a extensores de crioimersao e
anos). 2 etapas e regido da crista joelho do contraste tiveram
descanso de | iliaca, em agua membro nao melhora
10 entre elas. | gelada (10°C, dominante, saltos significativa na
Cada uma 15miny, verticais, contrac o
com duracao | termoneufra remada(max. maxima e no
de 10min e (36°C, 15min), performance), desempenho da
alternanc ia banho de CK,LDH e remada. Essas
entre contraste(Sciclos  percepcéo de modalidades sdo
cont.volunt. de 3x1min, 10°e  dor. mais efetivas em
max_(30seq) 42°C) ou promover uma
e remada rec uperagao rapida
(30seq). passiva(c ontrole) recuperagdo
que nao recebeu apos séries de
qualquer exercicios
tratamento. exaustivos.
Ascensado ef 10 atletas de | Uma Unica Imediatamente CK, Mb, PCR, A crioimersao,
al, 2011. futebol, partida de apos a pariida, fungdo na comparacao
categoria futebol de imersao dos MMII - neuromuscular(s  entre grupos,
junior, género | campo, ateé a regido da altos, sprints e logo apos a
masculino disputada em | crista iliaca, em forca isometrica partida de
(183208 a0min agua gelada com max. de futebol, reduziu
anos). (Zxd4omin). gelo(10°C, 15min) quadriceps) e 0s danos
ou termoneutra percep;¢ao de musculares e o
(35°C, 15min}). dor. desconforto,
além contribuir
para uma rapida
recuperacdo da
funcao
neuromuscular.
Pointon e 10 atletas de | Protocolo de 10min apos o CK, PCR, FC, O uso de
Duffield, rugby, género | 3 séries de protocolo de contragao cricimersao
2011 masculino{21 | sprint exercicio, imersdo voluntaria resultou em
+1.7 anos) intermitente até a regido da maxima, forga rapida
(2x30min) crista iliaca com com estimulacdo  recuperacdo das
COM ou sem agua elétrica, contrag des
colisao. gelada(9.2°C, eletromiografia e  musculares, da
Descansode | 9min e 1min de percep¢ao de eletromiografia e
10min entre descanso)(2x10mi  dor. das
as repeticdes. | n). GC, descanso propriedades
20min. musculares

avaliadas. Além
disso reduziu a
percepcao de
dor apds o
exercicio com
colisdo.




14

4 DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura teve como objetivo investigar os efeitos da
crioimersdo como modalidade de recuperagdo pos exercicio e sua atuac&do na
performance fisica de atletas e Indwviduos fisicamente ativos durante as

competigdes.

Esta claro que a crioimersdo induz varias mudangas no corpo causando
uma séne de respostas fisiologicas e biomecanicas. No entanto, os efeitos
subsequentes a sua aplicacdo apds atividades fisicas n&o estao totalmente claros. O
concelto mais comum € o de que a crioimers&o provoca vasoconstngéo, estimulando
0 retorno venoso e auxiliando na remog&o de metabdlitos apds o exercicio, além da

reducgéo de edemas e da dor muscular.

Com relag&o a recuperac&do da forgca muscular atraves das contragdes
voluntanas maximas, apos o0s protocolos de exercicios, resultados positivos foram
encontrados na maior parte dos estudos que se propuseram a trabalhar esta
varnavel. Skurvydas el al (2006) demonstraram que a crioimersdo resultou em uma
recuperacdo acelerada da contragdo voluntaria maxima e na realizagdo de saltos
verticais com 24 e 48h pos exercicio, comparado ao grupo controle que n&do recebeu
intervengdo. A crioimersédo tambéem resultou em um aumento da forga por
eletroestimulacdo em comparagdo ao grupo controle, assim como no estudo de
Pointon & Duffield (2011). Da mesma fomma, oufros estudos verificaram rapida
resposta da fungdo muscular seguida da aplicagdo de crnioimersdo apos atividades
de alta intensidade envolvendo vanas ariculages(VAILE et al, 2008a; VAILE ef al,
2006b; VAILE ef al, 2008c) ou simulando demanda de atividades
esportivas(INGRAM et al, 2009 POINTON e DUFFIELD, 2011; POURNOT et al,
2011). Este fato € nomalmente atribuido devido a interacédo, causada pela utilizacéo
da crioimers&o, entre uma ativagdo central aumentada e a melhora da recuperacéao
das fung¢bes contrateis do musculo(LEITE et al, 2009; POINTON e DUFFIELD,
2011), além da reducdo consideravel dos sintomas deleténos associados aos

exercicios realizados.
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De forma contrana, alguns trabalhos n&o observaram melhora da forga
voluntana maxima(GOODALL e HOWATSON, 2008; PEIFFER et al, 2009;
SELLWOOD et al, 2007). Howatson ef al (2009) venficaram reducgdo da forga de
quadriceps apo6s o protocolo de exercicios, sem que a mesma retornasse aos
valores basais mesmo depois de 96h pos atividade. Uma explicagdo para tais
achados é que a reducédo da producéo de forga extensora do joelho seja devido a
um aumento do efeito antagonista durante as contragdes Isométncas repetidas.
Esse mecanismo tem sido postulado como uma maneira de proteger o musculo
agonista contra lesfes(POINTON e DUFFIELD, 2011). Outro detalhe a ser
considerado € gque alguns estudos realizaram o teste de forga voluntaria maxima
utilizando dinamémetro para os extensores de joelho especificamente(GOODALL e
HOWATSON, 2008, HOWATSON et al, 2009; MONTGOMERY et al, 2008; PEIFFER
et al 2009; SKURVYDAS et al, 2006). Sequndo Wilcock et al (2006), este tipo de
teste tem pouca semelhanga com os movimentos esportivos e tem sido observada
baixa correlagdo com outras medidas de desempenho. Alem disso, o fato de havero
Isolamento dos extensores de joelho reduz a habilidade do estudo de detectar fadiga

muscular de outros grupos.

Vanos estudos incluidos na presente revisdo utilizaram modelos de
estresse com exercicios envolvendo basicamente contragdes excéntricas, que por
sua vez, produzem maiores danos ao musculo com consegiente perda de forga. A
resposta inflamatoria a este tipo de exercicio & associada com necrose celular na
regiao e fluxo de substratos celulares do musculo lesado, levando a um aumento de
algumas enzimas como a creatina quinase(CK)BARRET, 2006, WILCOK et al,
2006). O intuito era avaliar os efetos da cnoimersdo nos marcadores de lesédo que

surgiam apos esses protocolos.

selwood el al (2007) ndo encontraram diferengas entre o efeito da
crioimersdo e do repouso, apos um protocolo de exercicios excéntricos para
membros infenores, sobre a CK. Outros estudos prévios também né&o visualizaram
reducéo de CK apds a crioimersdao(BAILEY ef al, 2007; GOODALL e HOWATSON,
2008; HOWATSON et al, 2009; INGRAM et al, 2009). Ingram et al (2009), porém,
sugernram que a melhora na capacidade de gerag&o de forga voluntaria maxima &

um marcador de lesdo mais relevante que as concentragdes de CK. E a crioimerséo,
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neste caso, fol eficaz em retomar aos valores de base da forga de contracdo maxima

em comparag&o com outros grupos.

De maneira oposta aos resultados negativos citados, Vaile et al (2008b)
compararam a crioimerséao com o banho de contraste e a iImerséo em agua guente.
Meste estudo foi utilizada uma piscina como ambiente para aplicagdo da tecnica. Os
autores venficaram que na crioimers&o € no banho de confraste houve redug&o de
edema e dos nivels de CK, 24 e 72h pos protocolo de exercicio. Na imersdo em
agua quente foi visto alguma melhora somente com 48h. Esses resultados
demonstram que a pressdo hidrostatica presente no ambiente pode auxiliar na
redugéo de edemas através do favorecimento de um gradiente osmético levando a
um aumento na reabsorcdo dos fluidos intersticiais(WILCOCK et al, 2006). No
entanto, levando em consideracdo os valores encontrados no estudo, percebe-se
que nesta situacéo, quanto mais gelada a agua(15°C) utilizada no tratamento, mais
iImportante e crucial o papel da temperatura para a recuperacéo pos exercicio e n&o
somente a presséo hidrostatica. Nos outros estudos cujos niveis de CK também se
mostraram reduzidos apdés aplicagédo da crioimersdo(ASCENSAQ et al, 2011 LEITE
et al, 2009; POINTON e DUFFIELD, 2011; POURNOT et al, 2011) uma possivel
explicacédo sena devido a uma reduc&o da resposta inflamatona pela constricdo dos
capllares e diminuicdo da permeabilidade e do fluxo sanguineo(WILCOCK et al
2006).

Nos estudos de Roswell ef al (2009), Roswell ef al (2011) e Montgomery
et al (2008) os efeitos da crioimersdao foram avaliados exclusivamente na
performance fisica atraves de competicdes disputadas em dias consecutivos. Nos
dois pnmeiros trabalhos foi realizado um protocolo semelhante de um tomeio de
futebol de quatro dias, com uma partida diana de 90min(dois tempos de 4min) e
intervalo de 24h entre elas. Apds cada jogo, realizava-se a imers&ao do corpo até a
regido mesoesternal em agua gelada(10°C) ou termoneutra (34°C) por ciclos de
cinco vezes de um minuto com descanso de um minuto a temperatura ambiente de
24°C. Fol concluido no trabalho de Roswell ef al (2009) que a crioimerséo
Imediatamente apods a partida de futebol ndo afetou os testes de performance fisica
e nem o0s marcadores de lesdo e inflamacao. Porém, reduziu a percepc¢do de fadiga
geral e de dor nas pernas no periodo entre as partidas realizadas no torneio. Dessa

forma, existe a possibilidade de que os atletas sintam-se beneficiados com ©
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tratamento recebido e independente dos testes especificos ndo terem sido positvos,
a performance durante os dias jogados possa ser melhorada. Ja a explicac&o para a
auséncia de mudanga nos marcadores de lesdo € gue 0s mesmos se acumulam
quando partidas s&@o jogadas sucessivamente fazendo com gque néo haja tempo

habil para a modalidade utilizada ser capaz de reduzir estes nivels.

Roswell ef al (2011) verificaram que a croimersao propiciou mais
beneficios em comparagdo ao grupo confrole no que diz respeito a distancia total
percomida ao final da competicéo, além da reducédo do tempo de permanéncia no
nivel alto de frequéncia cardiaca(FC)acima de 90% da FC maxima). A crioimerséo
também foil mais efetiva em reduzir a percepc¢do de dor e fadiga reduzindo a perda
de performance na comida e mantendo a frequéncia cardiaca na zona moderada. Na
pesquisa de Montgomery et al (2008) fol disputado um tomeio de basquete, por trés
dias seguidos, com uma partida diana de 48min(quatro quartos de 12min) e intervalo
de 24h entre elas. A Imersdo era feta até a regido mesoesternal, em agua
gelada(11°C), com ciclos de cinco vezes de um minuto(dois minutos de descanso
entre cada imers&o), em comparagido ao uso de roupa compressiva para membros
infenores(13min) ou recuperagdo com alongamentos mais a Ingestdo de
carbodratos(15min, grupo controle). A cnoimersdao fol mais efetiva em manter a
performance de alguns testes especificos durante o torneio, comparado com o grupo
de roupa compressiva. Também fol visto uma menor reducéo da flexibilidade com a
croimers&o além de uma diminuigdo substancial na sensac&o de dor e beneficios
moderados na queixa de fadiga. Ainda com relagdo a essas medidas percepfivas,
Roswell ef al (2009) e Roswell et al (2011) acreditam haver um [link entre a
percepcédo de esforgo e a performance fisica, onde atletas instintivamente tendem a
regular a intensidade de exercicio praticada baseada na sensacéo de fadiga. Porém,

esse mecanismo ndo esta totalmente claro e precisa de mais investigacéao.

Um teste especifico comumente ufilizado para avaliacédo da performance
é o teste de saltos verticais. Dos artigos que utilizaram este teste(ASCENSAOQ et al,
2011; BAILEY et al, 2007, LEITE et al, 2009; MONTGOMERY et al, 2008;
POURNOT et al, 2011; ROSWELL et al, 2009; SKURVYDAS et al, 2006; VAILE et
al. 2008b) somente Skurvydas ef al (2006) venficaram resultados estatisticamente
significantes. Fol visto que os valores dos saltos realizados retornaram aos nivels de

base apds 72h. Também foi observado neste estudo que a forga muscular ndo so
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alcancou os valores pre exercicio como ultrapassou esta marca apos 72h. Desia
forma, o aumento pds exercicio da forga muscular voluntaria e da forga atraves de
eletroestimulacéo pode ser um explicagdo para uma melhora da performance fisica
observada. Outros estudos como Poumot ef al (2011) e Ascenséo ef al (2011) n&o
relataram bons resultados com a utllizagdo da cnoimers&o mesmo quando
comparada com outras modalidades. Ndo houve diferencas significativas entre
banho de contraste(10°C e 42°C), mersdo em agua termoneutra(35°C e 36°C) e
crnoimersao(10°C). Reducgbes drasticas dos wvalores dos saltos ocorreram
prnncipalmente apoés 24h e nenhuma técnica foi capaz de retornar aos valores de
base descntos no pré exercicio. Uma explicagdo para todos estes artigos que
apresentaram resultados negativos € que o tempo de exposigcdo pode estar
relacionado com o fato de ndo melhora da performance, jJa que estes tempos
varnaram entre cinco e 20min entre os estudos, aléem de terem sidos aplicados de
formas diferentes e com tempos de descanso distintos. Bailey et al (2007) viram que
mesmo com fempos mais prolongados os testes de saltos ndo melhoraram. Esses
resultados levam ao pensamento de que uma maior quantidade de testes
especificos para performance, aplicados de forma mais padronizada, deve ser
considerado. Além disso, um maior consenso sobre a aplicagdo das técnicas de

recuperacg&o deve ser considerado.

A percepcdo de dor fol a vanavel mais estudada, estando presente em
32% dos artigos desta revisdo. Resultados satisfatérios foram encontrados com
relagéo a esta variavel(ASCENSAQ et al, 2011; BAILEY et al. 2007: GOODALL e
HOWATSON, 2008, HOWATSON et al, 2009; INGRAM et al, 2009; LEITE et al,
2009; MONTGOMERY et al, 2008; POINTON e DUFFIELD, 2011; ROSWELL et al,
2009; ROSWELL et al, 2011; SELLWOOD et al, 2007; SKURVYDAS et al, 2006). No
trabalho de Roswell ef al (2011), apds a aplicagdo da crioimersdo foram reportadas
menores taxas de dor nas pernas e percepcéo de fadiga geral entre os individuos.
Além disso, todos os participantes do grupo de crioimerséo relataram que a
modalidade melhorou a recuperagdo e fol benéfica em manter a performance fisica
seguinte. No estudo de Ascensdo et al (2011) o protocolo de crioimersédo era
aplicado apos cada partida de futebol jogada e consistia em 10min mantidos em
agua com temperatura de 10°C. Foi observada redugdo maxima da dor nos adutores

do quadril apds 30min e em panturniha e quadriceps apds 24h de aplicag&o, em
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comparagao com o grupo de imers&o em agua termoneutra(35°C). Pointon e Duffield
(2011) também investigaram a percep¢do da dor através da escala visual analdgica
e reportaram gue a aplicag&o da crioimerséo resultou em diminuig&o significativa da
sensacdo de dor no periodo de duas horas pos recuperacédo, em comparagdo com o
grupo controle. O aumento da dor muscular apaés 0 exercicio pode ser explicado por
dois fatores: imediatamente apods a atividade devido ao edema e/ou pelo acumulo de
produtos metabdlicos e uma dor mais tardia associada com a resposta inflamatoria e
com a lesdo tecidual(ASCENSAOQ et al, 2011: BARRET, 2006: WILCOCK et al,
2006). Desta forma, a crioimersdo atua reduzindo a temperatura dos tecidos e
aumentando a press&o na regido tratada. Essa combinacgdo pode estar relacionada
com a reducgdo do edema. Além disso, ao reduzir a temperatura do tecido muscular
para aproximadamente 10 a 15°C ocome reducdo da velocidade de conducéo
nervosa, da atividade de mecanomeceptores e consequente inibi¢do do ciclo dor-
espasmo-dor(WILCOCK et al 2006).

E importante considerar que a heterogeneidade dos estudos incluidos,
particularmente em termos de protocolos de aplicacédo, além das amostras reduzidas
pode limitar algumas interpretacdes desta revisdo. Outra limitagcdo observada na
maioria dos estudos € que 0s mesmos utilizaram o descanso como controle, fato
que pode nédo controlar adequadamente o possivel efeito placebo associado com
diferentes técnicas de cnoterapia. Além disso, em metade dos estudos selecionados
nesta revisdo, a Imersao ocorreu em somente parte do corpo, mais especificamente
nas regides afetadas pelos protocolos de exercicios. Segundo Wilcock et al (2006)
quanto maior a porgdo corporal imersa maior a movimentacdo de fluidos celulares,
de débito cardiaco e fluxo sanguineo. Logo, um aumento desses fatores melhoraria
a capacidade de transporte de residuos metabdlicos apos os exercicios. Por fim,
seria esperado que se segmentos corporais maiores fossem submersos o efeito da

croimers&o na recuperacgao pos atividade se tornana mais eficaz.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo de Iteratura concluiu que a crioimersdo, apesar da
auséncia de consenso sobre a aplicacdo da técnica, € uma modalidade efetiva para
individuos saudaveis, fisicamente ativos e atletas como forma de recuperacgéo pos

exercicio e durante competicées com atividades realizadas em dias consecutivos.

Tratase de um tema bastante explorado, porém futuros estudos
utilizando maiores amostras, padronizag&o dos protocolos de aplicagdo e simulando
situagbes mais controladas devem ser realizados com o intuito de identificar de

forma definitiva os reais beneficios da cnoimersao.
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