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Introdugéao

O exercicio fisico € uma atividade realizada com repeticdes de movimentos, que proporciona aumento no consumo de oxigénio
devido a agdo muscular, gerando assim, trabalho. Também pode ser definido como uma atividade muscular que gere forga e interrompa a
homeostase, o0 que provoca uma série de respostas fisioldgicas nos sistemas (MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004).

A fadiga muscular é frequente na rotina de treinamentos e competi¢cdes de alguns atletas, podendo prejudicar o desempenho e
predispb-los a uma série de lesbes musculoesqueléticas. Esse prejuizo pode ser temporario, durando minutos ou horas apds o exercicio, ou
permanecer por longos periodos, como varios dias (BARNETT, 2006). Os prejuizos de curta duragéo resultam de alteragdes metabdlicas
ocorridas apods o exercicio de alta intensidade (WESTERBLAD; ALLAN; LANNERGREN, 2002). J& os prejuizos de longa duragéo podem ter
relagéo com a lesédo tecidual ocasionada pelo exercicio e ao fendbmeno conhecido como dor muscular tardia (CHEUNG; HUME; MAXWELL,
2003)

A recuperacédo depende da reposicao dos estoques de glicogénio muscular, que em geral ocorre dentro de 24 horas apoés
exercicios fatigantes (JENTJENS e JEUKENDRUP, 2003). Exercicios de longa duragéo requerem um grande gasto energético, ou seja,
elevada produgao de ATP por meio das vias metabdlicas imediatas, glicélise anaerdbia e aerdbia e lipdlise aerdbia. Tem sido apontada uma
relacéo direta entre a deplecédo de glicogénio, principalmente muscular, e o desenvolvimento da fadiga durante o exercicio prolongado
(NOAKES, 2000).

O periodo para recuperagéo pés-exercicio € um fator bastante importante dentro de um programa de condicionamento fisico, tanto
para praticantes e atletas, como para técnicos e diversos profissionais ligados a area da saude (BARNETT, 2006). Essa etapa do treinamento
fisico consiste em restabelecer a homeostase dos sistemas. Negligenciar o tempo para restauragdo da condigéo fisica antes de um novo
estimulo é inadequado, pois limita o desempenho e ainda aumenta os riscos de lesdes (FOSTER, 1998).

Assim, torna-se essencial o periodo pos-treino e jogos onde métodos de recuperagdo assumem cada vez um papel mais relevante.
Por conta da sequéncia de competigdes, existe a necessidade de ter todos os atletas, bem recuperados para que estejam disponiveis nos
jogos e treinos seguintes (LEITE, 2009).

Estratégias para otimizar o periodo pds-exercicio tém o intuito de conduzir a uma recuperag¢éo do dano muscular induzido pelo
exercicio (DMIE), o uso da crioterapia € muito popular, embora as evidéncias sejam limitadas para sua eficacia (WHITE e WELLS, 2013).

Areacéo inicial da pele apds uma aplicagéo a frio € a vasoconstricao cutanea periférica. Essa reagéo simpatica leva a efeitos na
pele como a redugéo da temperatura, do fluxo sanguineo e ocorre diminuigdo da oxigenagcdo muscular (HOHENAUER et al., 2018). O
mecanismo proposto pelo qual a exposigdo ao frio melhora a recuperagdo muscular é o efeito vasoconstritivo que leva a redugéo da
inflamagé&o e do metabolismo local. (WHITE e WELLS, 2013)

Dentre as modalidades de crioterapia a imersao em agua fria (IAF) se destaca entre elas como uma das mais usadas quando o
objetivo é recuperar o desempenho, embora existam evidéncias contraditérias (LEEDER et al., 2012). Achados conflitantes podem ser
resultado de diferengas nos métodos utilizados nos estudos, como duragao, temperatura, frequéncia da terapia, intervalo entre as medigbes
do tratamento e desempenho ou protocolo usado para induzir fadiga muscular (STENSON et al., 2017).

Acrioterapia parcial do corpo (CPC) e a crioterapia de corpo inteiro (CCl) estao ficando mais populares por seu uso na recuperagao
do desempenho; porém, ainda existem evidéncias ambiguas que apontem um efeito positivo da CCl na recuperagéao funcional. Na utilizagao
da CPC os individuos s&@o expostos ao nitrogénio liquido vaporizado em um sistema de cabine com a cabeca livre, durante a CCl, os
individuos sé@o expostos ao ar frio em um sistema de camara fechada (HOHENAUER et al., 2018).

Assim, o presente estudo objetivou verificar as evidéncias cientificas sobre o efeito da crioterapia na recuperagéo da fungao
muscular apos o exercicio a partir de uma avaliagdo com critérios metodoldgicos objetivos, publicadas nos ultimos 10 anos.

Metodologia

Foi realizada uma revisao de literatura referente aos estudos sobre o uso da crioterapia como forma de recuperagéo da funcéo
muscular pés-exercicio, publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2020), nas bases de dado PubMed, LILACS, PEDRO e SciELO. Os
descritores empregados na pesquisa foram “cryotherapy” and “exercise”.

Os critérios de incluséo utilizados para selecionar as publicagdes foram: estudos experimentais, que incluissem uma metodologia
objetiva de avaliagéo de recuperagéo da fungao muscular; publicados no periodo selecionado, em lingua inglesa ou portuguesa. Foram
adotados os seguintes critérios de exclusao: estudos realizados apenas com métodos subjetivos de avaliagdo de recuperagao muscular,
numero de participantes abaixo de 5 por grupo, publicados anteriormente a 2010 e revisdes bibliograficas.

Inicialmente foram identificados 795 artigos na pesquisa efetuada nas diferentes bases de dados eletronicas, dos quais 412 artigos
foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de incluséo, 342 foram excluidos pelo resumo e 41 artigos foram lidos na integra. Apos
a leitura completa, 29 artigos foram excluidos. Portanto, a presente revisdo foi composta por 12 artigos que se adequaram aos critérios de
inclusao e exclusao exigidos.

Resultados
Atabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos analisados, de modo a citar os autores e anos de publicacéo, objetivos,
metodologia utilizada e principais resultados, respectivamente.

Tabela 1: Sintese dos estudos levantados sobre a preval@neia de incontingncia urindria em
mulheres praticantes de atividade fisica.

Referéncia Objetivos Matodo Resultados
Angelina | - Investigar os - 28 homens saudéveis fisicamente ativos; - Mao houve diferenca na
Freitas efeilos da IAF na : A | recuperagio do lorgue e na
Siqueira et | funglo muscular, | | roiocola de fadiga: 5 séries de 20 drop jumps: | s e vertical entrs
al., 2018 marcadores de - G1: contrale (n=15) descanso sentado; a5 grupos, retornando aos
fadiga & y 2 : valores prévios As 168h em
inflamagdio apes a | - G2 IAF (n=14) 2 10 °C por 20min; MBS 05 grupos.
fadiga muscular. | - Avaliaglo: pico de lorgue dos extensores de

joalha e altura do salto vertical;
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- 32 homens sauddveis;

- Pratecolo de tadiga: 3 sérias de 20 contragbes
excéniricas para os Nexores de cotovels;
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Supina;

- G2: chgteragia par ar frio (n=16) 5°C a 15 5C;

- Avaliagdo: pice de torque dos Meaxores de
sotovels.

=31 homens sauddveis corredores treinados;
- Protocolo de fadiga: maratona de 42 3km:
=G1: placebo (n=10);

=G2:IAF (n=11) a 8 °C por 10min;

=G3: CCl {n=10} a - 85 *C;

- Avaliaglo: pice de lorgue dos extensares do
joelhe & indice de forga reativa.

- 40 homens sauddves fsicarmante alives;

- Pratocole de fadiga: 5 séries de 10 contragbes
dos Nexores de calowvels;

- G1: placebo (n=a);

- G2: istobiorodulagis [n=8);

- G3: chcterapia {n=38). bolsa termica 20rmin:
- Gd: cricterapia + fotobiomodulagio [n=a),
- G5: fatobisrmodulagia + criaterapia (n=8)

- Avaliaglo: pico de lorgue dos Naxores de
cotovelo.

- B0 homens sauddveis,

- Pratocole de fadiga: 5 séries de 15 contragbes
dos extensoras de josliho;

- G1: contrabs (n=20) recuperagio sentado;
- G2:IAF {n=20) a 9 °C por 15min;

- G3: IAF {n=20) a 14 "C por 15min;

- Avaliagio: conlra¢ao someélrica voluniaria
maxima.
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- G5: fatobiom odulagis « cristerapia (n=10);

- Avaliagin: pico de largue dos extensones de
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- 26 homens sauddveis atives fisicamente;

= Pratocolo de fadiga: 5 séres de 20 drop jamps;
- G1:contrale (ne13) placebs;

=G2: CPC (n=13) a - 110°C par Imin;

- Avaliaglo: pico de lafque dos exlensans de
joelho.

- 50 paricipanies saudiveis. ambos os sexos,;

- Pratecolo de fadiga: 3 séres de contragbes
axcéniricas dos isgw idis;

- G1: controle (n=10}, descanso sentada;
- G2: Banho de contrasle (n=10);
-G3:IAF (n=10), 4 10 "C por Irmin;

- G4 IAF (n=10), a4 10 "C por 10min,

- G5! IAF (n=10), 4 6 °C par 10rmin;

- Avaliaglo: pico de toerque dos Mexores de
joslho.

=11 homens jogadores de baisebol universiario;

= Pratocolo de fadiga: & séres de 5 repeticies
excéniricas dos Nexores de cotovela,

- G1: controle placeba;
- G2: resfriamenio, 5 sessdes par 15min;

- Avaliaglo: forga isamelrica mdxima des
Nexores de colovals.

- 24 homens sauddveis,

- Pratacolo de fadiga: 3 séries de 20 contragbes
exclilricas dos Nexores de cotavel,

-G1: controle (n=12}. repouse;

- G2: chcteragia por ar Irio (n=12) a - 30 "G,
- Avaliagdo: picoe de torque dos Mexores de
colovalo,

- 20 homens fisicamenle alivos,

= Pratocolo de fadiga: dDmin de corrida em
declive na esieira;

= G1: controle (n=10} repousa;
- G2: IAF (n=10) a 5 "C por 20min;

- Avaliaglio: pice de tarque dos extenseras de
joelho.

- 10 bamens freinados;

- Pratocole de fadiga: 6 séres de 25 contragbes
dos extensoras de joslbo,;

- G1: controbe, descanse na posicia supina;
- G2 crioteragia, bolss v iea 20min;

- Avaliagio: pico de lorque dos extensones de
joelho.
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Discussao

A teoria cientifica que sustenta o uso da crioterapia € que ela diminui a atividade metabdlica, limitando assim o dano hipdxico
secundario e facilitando a recuperagéo apos fadiga de tecidos moles (MERRICK; JUTTE; SMITH, 2003). Porém, essa revisao aponta que a
forma de aplicagéo ou protocolo de crioterapia realizado ndo possui influéncia no desfecho, ndo demostrando ser um método realmente
eficiente para recuperagédo da funcdo muscular, seja para recuperagao da altura do salto vertical ou da forca muscular isolada no
dinamdmetro isocinético, sendo equivalente ao grupo controle ou placebo na maioria dos estudos, isso parece ocorrer por conta da
magnitude da resposta inflamatoria afetar a fungédo muscular (PAULSEN et al., 2012). Os protocolos de fadiga utilizados nos estudos surtiram
efeito para reducéo, seja da capacidade de produgéo de for¢a ou na altura dos saltos verticais, isso pode ser explicado pelo esgotamento de
energia, lesdes musculares, estresse oxidativo, inflamacéo e fadiga que levam a diminuicdo do desempenho posteriormente (PETROFSKY
etal., 2015).

O estudo de Ferreira-Junior et al. (2015) apresentou diferenga favoravel para o uso da crioterapia isoladamente, porém
considerando o tempo de recuperagao da fungdo muscular em relagado a linha de base, verificou que esses achados ndo representam um
efeito de relevancia clinica, relatando que apos o protocolo de fadiga, foram necessarias 96h para retornar a niveis obtidos na avaliagéo pré-
teste, enquanto o controle ainda nao havia se recuperado completamente.

Dessa forma, a partir dos resultados de Wilson et al. (2018), ha uma controvérsia nos achados, pois quando a CCl foi comparada a
IAF e ao placebo foi prejudicial para a recuperagao do pico de torque, ja a IAF e o placebo n&do apresentaram diferengas. A nova descoberta
de que a crioterapia é prejudicial para a recuperagdo em comparagdo com um placebo pode estar ligada a uma resposta inflamatéria
intensificada, evidenciada por um aumento nos marcadores pro-inflamatérios (HAUSSWIRTH et al. 2011). Machado et al. (2016) sugeriram
anteriormente que qualquer exposigéo de IAF abaixo de 10°C poderia ser classificada como resfriamento severo, com o potencial de causar
efeitos adversos que sao interpretados pelo corpo como estimulos nocivos. E possivel que tanto uma exposicao a 8°C de IAF quanto uma
exposigao a -85°C de CCl resultassem em redugdes substanciais da temperatura muscular que demonstraram uma resposta de estresse no
corpo (MACHADO et al. 2016). Isso pode explicar os efeitos prejudiciais da crioterapia neste caso. Portanto, devemos observar com cautela
osresultados de Ferreira-Junior etal. (2015).

No estudo de De Marchi et al. (2017), a crioterapia foi aplicada em conjunto com a fotobiomodulagdo, mostrando um efeito
favoravel na recuperacao, porém esse efeito esta relacionado ao uso da fotobiomodulagéo, pois quando a crioterapia foi aplicada de maneira
isolada nao houve diferengas em relagéo ao grupo controle, ja a fotobiomodulacéo aplicada isoladamente gerou o mesmo efeito da aplicagéo
combinada em relagéo a recuperacéo da fungéo muscular. Em contrapartida, no estudo de De Paiva et al. (2016), a crioterapia aplicada antes
da fotobiomodulagédo parece ter atrapalhado os efeitos positivos, sendo equivalente ao grupo controle. Ambos os estudos utilizaram
protocolos muito similares para as aplicagdes, somente havendo diferenga no musculo alvo.

De maneira geral, a modalidade de crioterapia parece ser inefetiva para a recuperagéo da fungdo muscular pos-exercicio, sem
proporcionar a expectativa de acelerar a recuperagao entre sessdes de treinamento ou eventos competitivos.

Conclusao

No presente estudo foi questionado o uso da crioterapia como forma de recuperagdo da fungdo muscular pés-exercicio, os
achados nao trazem evidéncias suficientes que deem suporte para o uso da crioterapia nesse caso, pois das diversas formas e protocolos
variados nenhum trouxe uma consisténcia em avaliagbes com critérios metodoldgicos objetivos e acompanhamento diario. Pelo fato da
crioterapia ser vastamente utilizada na recuperagéo poés-exercicio, sua eficacia pode estar relacionada a um efeito placebo por meio de
mensuracoes subjetivas de recuperacéo de desempenho.
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Resumos

CRYOTHERAPY FOR POST-EXERCISE MUSCLE RECOVERY: ALITERATURE REVIEW

Introduction: The period for post-exercise recovery is a very important factor since muscle fatigue is frequent in training routines and sports
competitions. The use of cryotherapy is very popular for this purpose, so it is important to observe its effectiveness. Objective: To verify the
scientific evidence about the effect of cryotherapy on the muscle function recovery after exercise from an assessment with objective
methodological criteria, published in the last 10 years. Methodology: The research was carried out in the PubMed, PEDRO, LILACS and
SciELO databases, based on national and international articles, published between 2010 and 2020, using the keywords cryotherapy and
exercise. Results: A total of 795 articles were found, and 12 studies that met the eligibility criteria were included in this review. The data
obtained demonstrated that performing post-exercise cryotherapy does not prove to be a really efficient method for muscle function recovery,
whether for recovering the height in the vertical jump or the muscle strength, being equivalent to the control or placebo group in most studies.
Conclusion: There is not enough evidence to support the use of cryotherapy as a way of post-exercise muscle function recovery.

Key words: cryotherapy, exercise, sports.

CRIOTERAPIA PARA LA RECUPERACION MUSCULAR POST-EJERCICIO: REVISION DE LA LITERATURA

Introduccion: El periodo de recuperacion post-ejercicio es un factor muy importante, porque la fatiga muscular es frecuente en la rutina de
los entrenamientos y competiciones deportivas. El uso de la crioterapia es muy popular para este propésito, por lo que es relevante observar
su efectividad. Objetivo: Verificar la evidencia cientifica sobre el efecto de la crioterapia en la recuperacion de la funcion muscular posterior al
ejercicio a partir de una evaluacion con criterios metodolégicos objetivos, publicada en los ultimos 10 afios. Metodologia: La investigacion
fue realizada en base a los sitios PubMed, PEDRO, LILACS y SciELO, fundamentados en articulos nacionales e internacionales, publicados
entre los afios 2010 y 2020, utilizando los descriptores de cryotherapy and exercise. Resultados: Fueron encontrados un total de 795
articulos, siendo incluidos em esta revision 12 estudios que se encuadran em los criterios de legibilidad. Los datos obtenidos mostraron que
realizar crioterapia post-ejercicio no parece ser un método realmente eficaz para recuperar la funciéon muscular, ya sea para recuperar la
altura del salto vertical o la fuerza muscular, siendo equivalente al grupo control o placebo en la mayoria de estudios. Conclusién: No hay
evidencia cientifica suficiente para respaldar el uso de la crioterapia como una forma de recuperar la funcién muscular después del ejercicio.
Palabras clave: crioterapia, ejercicio fisico, deportes.

CRIOTERAPIA PARARECUPERAGAO MUSCULAR POS-EXERCICIO: REVISAO DE LITERATURA

Introducgao: O periodo para recuperagéo pds-exercicio € um fator bastante importante, visto que a fadiga muscular é frequente na rotina de
treinamentos e competigdes esportivas. O uso da crioterapia € muito popular para este fim, por isso é relevante observar sua eficacia.
Objetivo: verificar as evidéncias cientificas sobre o efeito da crioterapia na recuperagao da fungéo muscular pds-exercicio a partir de uma
avaliagao com critérios metodoldgicos objetivos, publicadas nos ultimos 10 anos. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, PEDRO, LILACS e SciELO, fundamentada em artigos nacionais e internacionais, publicados entre os anos de 2010 e 2020,
utilizando os descritores cryotherapy and exercise. Resultados: Foram encontrados 795 artigos, sendo incluidos nesta revisdo 12 estudos
que se adequaram aos critérios de elegibilidade. Os dados obtidos demonstraram que realizar crioterapia pds-exercicio nao parece ser um
método realmente eficiente para recuperagéo da fungdo muscular, seja para recuperagao da altura do salto vertical ou da forga muscular,
sendo equivalente ao grupo controle ou placebo na maioria dos estudos. Conclusao: Nao ha evidéncias suficientes que deem suporte para o
uso da crioterapia como forma de recuperagéo da fungdo muscular pés-exercicio.

Palavras-chave: crioterapia, exercicio fisico, esportes.
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