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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da crioterapia de imersiao na forca isométrica e poténcia de membros
inferiores. Métodos: A amostra foi composta por 14 atletas utilizando o modelo de randomizagao cru-
zada. O consumo maximo de oxigénio (VO,,,,,) foi mensurado durante o teste de esforco. A poténcia de
membros inferiores foi avaliada pelo teste de impulsio vertical e a for¢a pelo pico de torque isométrico da
musculatura extensora de joelhos. As avaliacoes de forca e poténcia foram realizadas em trés momentos:
(1) em situagao basal; (2) ap6s o protocolo de fadiga; e (3) ap6s o protocolo de recuperagio: crioterapia
ou controle. O protocolo de fadiga consistia em correr na velocidade correspondente a 120% do VO, até
a falha motora. O protocolo de crioterapia foi composto pela imersio dos membros inferiores em tanque
com gelo e dgua (10°c) por 10 minutos. Procedimento semelhante foi adotado para recuperagio passiva,
exceto pela ndo adicao de agua e gelo. Os dados foram analisados no GraphPAD Prism (p<0,05). Resulta-
dos: Nossos dados indicam redugio de 18% na altura do salto apds a crioterapia (33,0+2,8 versus 27,0+2,8
cm; p<0,05) e incremento de 7,1% apos a recuperacgio passiva (32,5+6,4 versus 34,8+2,1 cm; p<0,05). Em re-
lagao ao pico de torque isométrico, observou-se reducio de 3,7% apds a crioterapia (295+71 versus 28568
Nm; p<0,05) e de 9,6% apos 0 repouso passivo (297+73 versus 26872 Nm; p<0,05). Conclusio: A crioterapia
de imersio parece afetar a poténcia de membros inferiores e auxiliar na recuperagio da for¢a isométrica
quando comparada a recuperagio passiva.

Palavras-chave: Fisioterapia, Crioterapia, Recuperagio de funcao fisiolégica, Regeneracio, For¢a muscular.

ABSTRACT

Aim: To verify the influence of immersion cryotherapy on isometric strength and lower limb power of
athletes. Methods: The sample consisted of 14 athletes using the cross-randomization model. Maximum
oxygen consumption (VO,,,,,) was measured during the exercise test. The power of the lower limbs was
assessed by the jump test and the strength by the peak isometric torque of the knee extensor muscles.
The strength and power assessments were carried out in three moments: (1) at baseline; (2) after fatigue
protocol; and (3) after recovery protocol. Fatigue protocol was composed by running at a speed correspon-
ding to 120% of VO,,,,, until voluntary failure. The cryotherapy protocol consisted of immersing the lower
limbs in a tank with ice and water (10°C) for 10 minutes. A similar procedure was adopted for passive re-
covery, except for not adding water and ice. Data were analyzed using GraphPAD Prism (p<0.05). Results:
Our data indicate an 18% reduction in heel height after cryotherapy (33.0+2.8 versus 27.0£2.8 cm; p<0.05)
and an increase of 7.1% after recovery passive (32.5£6.4 versus 34.8 + 2.1 cm; p<0.05). Concerning the peak
isometric torque, a reduction of 3.7% was observed after cryotherapy (29571 versus 285£68 Nm; p <0.05)
and 9.6% after passive rest (297+73 versus 26872 Nm; p <0.05). Conclusions: Immersion cryotherapy se-
ems to affect the power of lower limbs and assist in the recovery of isometric strength when compared to
passive recovery.

\ Key-words: Physical therapy specialty, Cryotherapy, Recovery of function, Regeneration, Muscle strength. )
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Introducao

A crioterapia é uma técnica frequentemente usada na medicina esportiva
para tratar lesdes musculoesqueléticas ou acelerar a recuperagao de atletas [1]. A
crioterapia de imersdo consiste em submergir um corpo ou segmento corporal em
recipiente com agua e gelo combinados por um tempo pré-determinado. Bleakley
et al. [2] mencionam que a temperatura resultante desta combinag¢ao pode variar de
10 a 15°C, ainda que alguns estudos tenham utilizado temperatura mais fria [3]. Em
relacdo ao tempo de exposicao, sio utilizados protocolos continuos (5 a 24 minutos)
ou intervalados (séries de 2 a 15 minutos) para resfriar o tecido corporal na tentativa
de minimizar a inflamacdo em musculos e articulacoes [1].

Do ponto de vista fisiologico, a aplicagao do frio estimula os receptores cuta-
neos causando a ativagao simpatica das fibras musculares, reduzindo o quadro he-
morragico ao atingir 13,8°C. O menor fluxo sanguineo local estimula a redugao da
taxa metabolica e, consequentemente, a demanda de oxigénio e o risco de morte ce-
lular por necrose secundaria [1,4]. Além disso, Herrera et al. [5] citam que hd uma
relacdo entre temperatura e conducao nervosa, principalmente nos nervos mais su-
perficiais. Esses autores mencionam que a velocidade de condugao dos nervos moto-
res apresenta uma relacao direta com a reducao da temperatura do tecido, podendo
afetar a producao de forca e poténcia muscular.

Neste sentido, Pritchard & Saliba [6] mencionam que a crioterapia aplicada
por pequenos intervalos nao intervém negativamente no desempenho de salto ver-
tical, testes de agilidade e sprints. Por outro lado, Douris et al. [7], Howatson et al.
[8] e Sellwood et al. [9] observaram que a crioterapia aplicada antes do exercicio de
forca pode diminuir o desempenho muscular e aumentar o risco de lesio em resposta
a maior durac¢ao do potencial de agdo e menor velocidade de transmissdao do impulso,
ocasionando a reducdo na velocidade de contracao. Deste modo, nao ha consenso se
a crioterapia prévia a uma sessao de treino seria benéfica ao desempenho do atleta.
Portanto, este estudo tem como objetivo verificar se a crioterapia de imersao impacta
na forca e na poténcia muscular dos membros inferiores de atletas.

Métodos

Amostra

Foram recrutados 18 atletas de rgbi do sexo masculino, com idade entre 20-
40 anos, aparentemente saudaveis, com pelo menos dois anos de experiéncia no es-
porte. Esses atletas foram selecionados de modo intencional mediante explicagao dos
procedimentos e objetivos da pesquisa. Os atletas ndo poderiam estar ou terem se
lesionado nos seis meses que antecederam as avaliagoes e deveriam estar treinando
regularmente em sua equipe.

Todos os procedimentos foram previamente aprovados pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (parecer 21.708/2011),
respeitando as recomendagdes da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
Todos os participantes receberam as orienta¢des pertinentes as etapas da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Ainda que a nossa amostra tenha sido selecionada intencionalmente, utiliza-
mos os dados publicados por Rowsell et al. [10], ao investigarem o impacto da crio-
terapia de imersdo na poténcia de membros inferiores em jogadores de futebol, para
calcular o tamanho amostral necessario para satisfazer um poder estatistico de 90%
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com 95% de confianca (BioEstat 5.0, Instituto Mamiraud, Brasil). De acordo com o
tamanho amostral, a diferenca média e o desvio padrao da poténcia de membros in-
feriores identificou-se a necessidade minima de 12 sujeitos.

Procedimentos metodolégicos

O presente estudo é caracterizado como pesquisa transversal do tipo cros-
sover, usando o modelo comparativo de intervencao randomizada e cruzada. Para
minimizar os efeitos do aprendizado nas avaliacdes, os atletas foram randomizados
aleatoriamente em blocos usando envelopes opacos para definir a ordem dos proce-
dimentos: controle ou intervencao (crioterapia). Todos os participantes realizaram os
dois procedimentos, sendo o controle deles mesmos. O desenho do estudo foi com-
posto por trés visitas ao laboratorio espagadas por cinco e sete dias, respectivamente.
Na primeira visita foram ministrados os testes de caracteriza¢cao da amostra: avalia-
cdo antropométrica, teste de esfor¢o cardiopulmonar e recordatdrio alimentar, além
do processo de randomizacao.

Na segunda e na terceira visita foram realizados os testes de impulsao vertical
e dinamometria isocinética para avaliar a poténcia e a forca dos membros inferiores
em trés momentos: (1) em situacao basal - previamente ao protocolo de fadiga - PE;
(2) apos o protocolo de fadiga - PF; e (3) apds o protocolo de recuperacao - PT: re-
pouso ativo (controle) ou crioterapia de imersao. Todos os testes foram realizados no
turno da manha por um mesmo avaliador, com o tempo de deslocamento padroniza-
do entre os procedimentos de avaliagdo. A Figura 1 ilustra o desenho metodoldgico
do estudo.

SESSAO EXPERIMENTAL

1min 30seg 1min 30seg C 1min 30seg

1min 30seg 3 min

B B B

Figura 1 - Desenho da sessdo experimental. A: aquecimento. B: avaliacio de poténcia e for¢ca de mem-
bros inferiores. C: protocolo de fadiga. D: protocolo de recuperacio: crioterapia de imersio ou repouso
ativo (controle). 1min 30seg: periodo de espera entre a realizacao de um procedimento e outro.

Avaliagdo antropométrica

Para estimativa da composicao corporal foram mensuradas as dobras cutane-
as, os diametros 6sseos, os comprimentos e perimetros corporais. Para tal, utilizou-
-se um plicometro cientifico modelo harpenden, um paquimetro curto e longo, um
segmoOmetro (Cescorf, Brasil) e uma fita métrica metalica (Sanny, Brasil), respectiva-
mente. Todas as técnicas seguiram as recomendagdes da Sociedade Internacional para
0 Avanco da Cineantropometria - ISAK [11]. Um antropometrista experiente (ISAK
Nivel IT) realizou todas as medidas. A massa corporal e estatura foram mensuradas em
balanca mecanica com estadiometro acoplado (Tanita, Brasil). A composigao corporal
foi predita pela metodologia de cinco componentes [12,13].

Teste de esforco cardiopulmonar

Para andlise da capacidade cardiorrespiratoria e determinacao da intensida-
de de esforco para o protocolo de fadiga utilizou-se o teste incremental em esteira
rolante (Inbramed, Brasil) com analise de gases (CPX-D, MedGraphics, Minnesota,
USA). O protocolo iniciava a 6 km/h com incrementos de 1 km/h a cada minuto até a
exaustao do participante ou identificacdo dos critérios de interrup¢ao: 1) quociente
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respiratério > 1,15; 2) frequéncia cardiaca > 95% da frequéncia cardiaca predita; ou 3)
presenca de platd no consumo de oxigénio - VO,,,,, [14]. Durante todo o teste a incli-
nacao se manteve fixa em 1%. Os dados foram coletados pelo método breath by breath
e analisados por dois avaliadores experientes. Previamente a realizacao dos testes, o
analisador de gases era calibrado segundo as recomendacoes do fabricante.

Recordatoério alimentar

Para evitar que o consumo calérico pudesse causar um viés na andlise, cada
participante foi orientado a registrar todas as bebidas e alimentos consumidos nas
24h que antecederam os testes. As refeicdes foram descritas com alimentos consumi-
dos, horarios, quantidades em medidas caseiras e, quando necessario, a marca do pro-
duto. Para o devido preenchimento, foi entregue um album fotografico de medidas
caseiras, cujo contetido é um compilado de fotos de utensilios e por¢des de alimentos,
baseado no Album Fotogréfico de Porcdes Alimentares [15,16].

O recordatério de 24h (R24) da primeira sessdo foi devolvido aos participan-
tes, os quais foram instruidos a repetir a mesma alimentagao nas 24h prévias a se-
gunda e a terceira sessao. Os participantes foram instruidos a nao consumir bebidas
alcodlicas e/ou que contivessem cafeina nas 24h anteriores aos testes. Para analise do
R24 foi utilizado o software Dietwin® (Brubins, Brasil).

Teste de impulsdo vertical

A poténcia de membros inferiores relacionada a forga elastica foi avaliada
pelo salto contra movimento (countermovement jump - CMJ) utilizando um tapete
de contato que registrava o tempo de voo de cada salto (Jump Test, Hidrofit, Brasil).
Utilizou-se o protocolo de Bosco et al. [17,18]. Em suma, os participantes foram po-
sicionados em pé, com as maos na cintura e os pés paralelos, levemente afastados
(largura dos ombros). Ao sinal do software, os sujeitos flexionaram rapidamente as
articulacdes do quadril, joelhos e tornozelos (movimento similar ao agachamento
90°) para saltarem o mais alto possivel na sequéncia. Neste momento, solicitou-se
que os mesmos nao levantassem os joelhos ou levassem as pernas a frente. As maos
deveriam permanecer na cintura. Cada participante realizou de trés a cinco saltos,
com espacamento de 30 segundos. Utilizou-se o maior valor para fins de analise.

Dinamo6metria isocinética

A forca de membros inferiores foi avaliada pelo pico de torque isométrico
dos extensores de joelho durante o teste maximo no dinamdémetro isocinético posi-
cionado na funcao de cadeira extensora (CYBEX 7000, Ronkonkoma, USA) [19]. Resu-
midamente, os participantes foram posicionados sentados no equipamento (85° de
flexao de quadril e 60° de flexdo de joelho), estabilizados por meio de cintos e faixas.
O epicondilo lateral do fémur foi alinhado com o eixo de rotacio do dinamometro e
o braco mecanico do equipamento foi ajustado para cada sujeito, de modo a obter a
distancia adequada entre o joelho e o braco de alavanca. Foram realizadas cinco con-
tracoes isométricas maximas de extensao de joelho para determinar a for¢a maxima
dos atletas no angulo de 60°. Foram fornecidos incentivos verbais padronizados e um
intervalo de um minuto entre cada tentativa. Registrou-se o maior valor do pico de
torque.

Protocolo de fadiga
O protocolo para inducao a fadiga foi realizado na mesma esteira ergométrica
utilizada no teste de esforco cardiopulmonar. Em suma, os atletas foram submetidos a
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uma atividade com intensidade 20% superior a correspondente a capacidade aerébia
maxima indicada no teste de esforco, ou seja, eles precisavam correr a uma velocidade
relacionada a 120% do VO,,,,, (mantendo a inclina¢ao da esteira em 1%). O protocolo
encerrava quando o atleta solicitava ou quando o pesquisador percebia falha motora.

Protocolo de recuperacdo

A crioterapia de imersao foi realizada em um tanque com capacidade para 100
litros, preenchido com 70% de sua capacidade com uma combinagao de d4gua e gelo. A
temperatura da agua foi monitorada usando um termometro subaquatico (10 + 1°c).
Os participantes entraram no tanque submergindo os membros inferiores até o nivel
das gonadas, permanecendo na posigao ortostatica por 10 minutos [20]. Procedimen-
to semelhante foi adotado para recuperacao passiva (placebo), exceto pela nao adigao
de dgua e gelo no tanque.

Andlise estatistica

Para analise dos dados utilizou-se o software GraphPAD Prism 5 (GraphPad
Inc, San Diego, USA). Os testes Shapiro-Wilk, analise de variancia (ANOVA) para me-
didas repetidas, seguida do post hoc de Bonferroni, e o teste Mann-Whitney foram
aplicados para verificar a normalidade dos dados, a diferenca entre os momentos de
cada grupo (pré-exercicio, pds-protocolo de fadiga e pds-terapia) e o valor energético
do R24 entre os dias de teste, respectivamente. Os dados sdo expressos em média +
desvio-padrao ou valores percentuais. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05).

Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 14 adultos jovens (22 + 2 anos),
com boa capacidade cardiorrespiratéria (VO,,,, 44,1 + 6,7 ml.kg".min") e um per-
centual de gordura elevado (27,8 + 4,4%) para o desporto de alto rendimento. Quatro
atletas tiveram seus dados excluidos por estarem em processo de recuperacao (lesao
nao decorrente do protocolo de pesquisa). Nao houve diferenca no consumo calérico
entre os dois dias de avaliacao (2.893 + 802 versus 2.915 + 746 kcal; p = 0,949).

Teste de impulsdo vertical

Nossos dados indicam reducao de 10,9% na altura do CMJ entre os momentos
PE e PF, aproximadamente 8,2% entre os momentos PF e PT, e cerca de 18,2% entre o0s
momentos PE e PT (p < 0,05). Em relacdo ao repouso ativo, observou-se reducao de
2,2% na altura do CM]J entre os momentos PE e PF, incremento de 9,4% entre os mo-
mentos PF e PT, e incremento de 7,1% entre os momentos PE e PT (p < 0,05). A Figura
2 demonstra o desempenho do CMJ em ambas as intervencoes: crioterapia de imersao
e repouso ativo (controle).

Dinamometria isocinética

Nossos dados indicam reducao de 7,4% no pico de torque isométrico entre os
momentos PE e PF, incremento de aproximadamente 4,0% entre os momentos PF e
PT, totalizando uma reducao de 3,7% entre os momentos PE e PT apds a crioterapia
de imersao (p < 0,05). Em relacdao ao repouso ativo, observou-se reducao de 5,9% no
pico de torque isométrico entre os momentos PE e PF, nova reducao de 3,9% entre os
momentos PF e PT, totalizando um desempenho 9,6% menor entre os momentos PE e
PT (p < 0,05). A Figura 3 ilustra o desempenho do pico de torque isométrico em ambas
as intervencoes: crioterapia em imersao e repouso ativo (controle).
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Figura 2 - Poténcia de membros inferiores apds a crioterapia de imersdo
e o repouso ativo. PE: pré-exercicio. PF: pos-protocolo de fadiga. PT: pos-
-protocolo de recuperagio. * p < 0,05 versus PE (protocolo crioterapia).
tp < 0,05 versus PE e PT (protocolo repouso). Teste de Bonferroni.

4 )
-#- Repouso -0 Crioterapia
3251
E
Z 3004 . * l
) Frrra..,
=3 e T
g I e ewene T
o 2159 T T T e
: I
g 250 T
T TT
¥ T L)
PE PF PT
- J

Figura 3 - Pico de torque isométrico apos a crioterapia em imersao e o re-
pouso ativo. PE: pré-exercicio. PF: pos-protocolo de fadiga. PT: pos-pro-
tocolo de recuperacado. *p<0,01 versus PE (protocolo crioterapia). tp<0,01
versus PE (protocolo repouso). t1p<0,05 versus PF e PE (protocolo repou-
so). Teste de Bonferroni.

Discussao

Nosso objetivo foi verificar se a crioterapia de imersao poderia causar impac-
to negativo na producao de for¢a isométrica ou poténcia de membros inferiores de
atletas submetidos a um protocolo de fadiga muscular. Curiosamente, nossos dados
indicaram um comportamento antagonico destas variaveis. A crioterapia de imer-
sdo se mostrou mais eficiente que o repouso ativo para recuperar a forca isométrica.
Entretanto, para a poténcia muscular, o repouso ativo apresentou melhor resultado
quando comparado a crioterapia. Dois fatores podem justificar estes achados: 1) a
menor capacidade eldstica em ambientes frios comprometendo a poténcia muscular;
e 2) o efeito ndo proposital do CMJ como aquecimento para dinamdmetria pode ter
auxiliado no reestabelecimento da capacidade contratil dos participantes.

De fato, Pritchard & Saliba [6] ja haviam mencionado que existe variabilidade
no desenho experimental dos estudos que investigaram o efeito da crioterapia po-
dendo gerar um viés interpretativo, principalmente no que se refere ao periodo de
espera para realizagao dos testes. Kinzey et al. [21] afirmam que é preciso aguardar 15
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minutos apos a aplicacao de crioterapia para que a producao de forca e/ou a poténcia
muscular retornem aos niveis basais. Ainda que o periodo de espera do presente estu-
do tenha sido padronizado e monitorado (180 seg), nao foi realizada a randomizacao
da coleta das variaveis dependentes, ou seja, o CM]J era realizado antes do teste de
forca. Isso pode justificar parte da divergéncia observada. O efeito ndo proposital dos
saltos como aquecimento pode ter influenciado positivamente a producao de forca
isométrica apds a crioterapia. Rhodes & Alexander [22] respaldam esta hipotese ao
demonstrarem um efeito prejudicial no desempenho quando os testes sao realizados
imediatamente apos a crioterapia.

De forma semelhante, Tassignon et al. [23] observaram reducao na distancia
do salto em participantes que eram expostos ao protocolo de crioterapia a 10°C. Fato
que ndo era observado no desempenho dos mesmos participantes quando a técnica
era aplicada a uma temperatura de 18°C, sugerindo que a temperatura do tratamento
é determinante para resposta desejada. Além disso, os autores observaram uma redu-
¢do na atividade eletromiografica durante o teste no dinamoémetro isocinético, o que
sugere um menor recrutamento de fibras musculares (menor velocidade de conducao
dos nervos motores). Complementarmente, Haupenthal et al. [24] observaram que a
aplicacao de gelo reduzia a capacidade proprioceptiva dos musculos dorsiflexores do
tornozelo, inibindo a producao de forca isométrica. Todos estes fatores corroboram o
resultado encontrado no presente estudo. Entretanto, o mecanismo responsavel pela
reducio do desempenho quando o musculo é submetido a baixas temperaturas ain-
da nao esta totalmente elucidado. Curiosamente, Fuchs et al. [25] observaram que
a imersao em agua fria (8°C) durante a recuperagao de exercicios de for¢a reduzia
a capacidade do musculo de absorver e/ou direcionar aminoacidos para a sintese e
recuperacao de miofibrilas quando comparadas a imersio em agua neutra (30°C).
Interessantemente, os autores usaram como controle o membro contralateral do pro-
prio participante, ou seja, enquanto um membro era exposto a crioterapia o outro
era exposto a dgua neutra. Para chegar a esta conclusao, Fuchs et al. [25] utilizaram
marcadores isotdpicos e realizaram bidpsias musculares.

A metodologia aplicada em nosso trabalho limita maiores inferéncias por nao
termos feito analises mais robustas acerca dos mecanismos fisiolégicos envolvidos
nesta resposta. Especulamos que a aplica¢ao do frio possa induzir a vasoconstricao,
reduzindo a taxa metabolica e, por consequéncia, a demanda de oxigénio celular, o
que pode ser justificado pelos achados de Fuchs et al. [25] Esse processo faz com que
o risco de morte celular por necrose secundaria seja menor, diminuindo o dano nas
propriedades contrateis do musculo. Curiosamente, o menor rendimento na forca
isométrica apos o repouso ativo poderia estar atrelado ao estado “fadiga muscular”,
uma vez que o teste de saltos era realizado antes da dinamometria.

Este estudo apresenta algumas limitacdes como ndo termos randomizado o
processo de avaliacao dos participantes (teste de saltos versus dinamdmetria), termos
investigado apenas uma temperatura de crioterapia e termos utilizado uma amostra
composta exclusivamente por atletas amadores, inviabilizando a extrapolacao dos
nossos achados para outras populagdes.

Conclusio

Com base nos resultados encontrados, pode-se concluir que a crioterapia
de imersdo impacta negativamente na producdo de forca explosiva dos membros
inferiores, mas por outro lado parece auxiliar na recuperaciao da forca isométrica
dos atletas. Deste modo, a crioterapia de imersdo precisa ser aplicada com cautela
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para acelerar a recuperacdo em periodos curtos de intervalo, como por exemplo,
entre rounds de combate e/ou intervalos de jogos, uma vez que pode nao melhorar o
desempenho do atleta.
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