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Sumario

Introducdo: A crioterapia € uma técnica bastante divulgada por médicos e fisioterapeutas
na area do desporto. Esta € uma técnica eficaz na reducéo do edema, da dor, na diminuicao
de lesdes secundarias e na reducdo do processo inflamatdrio, mas sdo questionaveis 0s
seus efeitos na remocao de lactato e melhora na recuperacdo dos atletas. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi analisar o efeito da crioterapia de imerséo sobre a remocao do
lactato sanguineo. Metodologia: Foram avaliados, dezoito lutadores de jiujitsu brasileiro
(10 homens e 8 mulheres), atletas de (20 a 30 anos), com um intervalo entre os testes de
7 dias de descanso. No primeiro momento os individuos foram submetidos a um protocolo
indutor de fadiga muscular por exercicio de alta intensidade em ciclo-ergdbmetro (teste de
Wingate adaptado). Logo apos, realizaram o descanso deitados em uma maca durante 20
minutos. Na semana seguinte repetimos os estimulos de inducédo do lactato e em seguida
foram submetidos a crioterapia por imersdo por 20 minutos com agua até o pescogo a
uma temperatura de 10 graus celsius. Foram realizadas trés coletas de sangue em trés
momentos distintos. A primeira coleta foi realizada na condicdo PRE exercicio. A
Segunda coleta de sangue foi realizada apds 3 minutos do término do exercicio no ciclo
ergdbmetro (POS 3). A terceira coleta foi realizada apds 20 minutos do termino de
exercicio (POS 20). Vale destacar que a terceira coleta ap6s 20 min, aconteceu
padronizada para os dois protocolos de recuperacdo passiva sem crioterapia e passiva com
a crioterapia (PSC e PCC). Resultados: Foi observado que, na amostra em estudo, a
recuperacao passiva e a crioterapia de imersdo provocaram uma queda da concentracao
de lactato, no entanto, sem diferencas estatisticamente significativas. Conclusao: A
crioterapia de imersdo, nos parametros adotados por este estudo, parece apresentar igual
eficiéncia que o repouso para a remoc¢do do lactato sanguineo apos exercicio de alta
intensidade.

Palavras-chave: CRIOTERAPIA, LACTATO, RECUPERA(;AO MUSCULAR.



Summary

Introduction: Cryotherapy is a technique widely used by physicians and physiotherapists
in the field of sports. It is an effective technique in reducing pain, edema, reducing
secondary lesions and reducing the inflammatory process, but its effects on lactate
removal are questionable in athlete’s recovery Improvement. Objectives: The objective
of this study was to analyze the effect of immersion cryotherapy on a blood lactate
removal, which is an important parameter, related to muscle fatigue after exercise.
Methodology: Eighteen Brazilian jiujitsu fighters (10 men and 8 women), athletes from
20 to 30 years of age, were evaluated, with a 7-day rest interval. In the first moment,
subjects who underwent a protocol of muscle strength by exercise of high intensity cycle
ergometer (Wingate test adapted). Shortly thereafter, they rested on a stretcher for 20
minutes. In the following week, we repeated the induction by immersion for 20 minutes
with water eaten neck at an temperature of 10 degrees Celsius. Three blood samples were
collected at three different times. The first collection wasperformed in the PRE exercise
condition. The second blood collection was performed after 3 minutes of the end of the
exercise without cycle ergometer (POS3). The third collection occurred after 20 minutes
of the end of exercise (POS 20). It is worth mentioning that the third collection after 20
min, was standardized for the two passive recovery protocol. Results: It was observed,
in this sample, that passive recovery and immersion cryotherapy showed a significant
drop in lactate concentration without significant statistical differences. Conclusion: The
immersion cryotherapy, in the parameters adopted by this study, showed the same
efficiency as the rest for the removal of blood lactate after high intensity exercise.
Keywords: CRYOTHERAPY, LACTATE, MUSCLE RECOVERY.
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Analise dos efeitos da crioterapia por imersédo na remoc¢ao do lactato sanguineo apos exercicio de
alta intensidade nos lutadores de Jiu Jitsu

| - INTRODUCAO

O esporte de alto rendimento, exige do praticante uma rotina de treino que muitas
vezes causa efeitos fisiologicos deletérios e que podem influenciar as préximas sessoes
de treinamento. A recuperacao pos-exercicio € um aspecto importante dentro do programa
de condicionamento fisico (Barnett, 2006). O processo recuperativo tende a reestabelecer
a homeostase do sistema organico, fazendo com que o atleta além de voltar ao seu estado
basal, atinja um nivel de super compensacéo, o que melhoraria o seu desempenho. Sendo
assim, visando otimizar o processo, muitos métodos tém sido utilizados, tais como:
crioterapia, estratégias nutricionais e fisioterdpicas, contraste quente-frio, massagem,
exercicios ativos de baixa intensidade, entre outros. Contudo, a falta de padrdo no controle
das variaveis e utilizacdo das técnicas, dificulta a comparacéo entre os protocolos (Silva,
Oliveira e Caputo, 2013).

A utilizacdo da termoterapia com proposito de tratar lesdes musculo esqueléticas,
é uma técnica muito antiga e amplamente difundida entre os atletas. A fonte térmica pode
ser usada nas formas gasosa, solida e/ou liquida (Baroni et al., 2010). O uso do frio para
otimizar a recuperacdo muscular é algo atual e a técnica exige que o atleta fique imerso
em um tanque preparado com agua e gelo, obedecendo a alguns parametros de seguranca.
Embora muito utilizada, a eficiéncia da crioterapia por imersdo no p6s- exercicio ainda
carece de evidéncia cientifica (Milani et al., 2008).

Sabendo que a producdo de lactato acontece em consequéncia de um esfor¢o que
utilize na maior parte do tempo a via metabolica glicolitica, a alta concentracdo deste
substrato poderia causar efeitos deletérios que influenciariam negativamente o
treinamento e poderia apontar um estado de super treinamento com consequente fadiga
do atleta (Juel et al., 2004). A fadiga nada mais é que a sensacdo de esgotamento com
diminuicédo da eficiéncia, consequente do exercicio fisico ou mental de alta intensidade
(Lopes, 2014). Este problema pode acontecer em curta duracdo de tempo, ou pode se
instalar de maneira grave e duradoura (Lima et al., 2006).

O atleta fadigado tende a diminuir transitoriamente as suas capacidades funcionais
e isto fica na evidente diminuicdo das valéncias fisicas. Esta fase “aguda” além de
comprometer o rendimento pode expor o mesmo a lesdes, por isso alguns indicadores
bioquimicos como: glicogénio muscular, lactato, hidratacdo e hipertermia estdo
diretamente relacionados ao estado de estresse do atleta (Kunrath et al., 2016). Sendo

assim utilizaremos a concentragdo de lactato como pardmetro para determinar a
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recuperacdo muscular pos-exercicio, este método ja tem sido amplamente utilizado para
este fim.

O objetivo principal deste estudo foi o de verificar a eficicacia da crioterapia por
imersdo em atletas praticantes de Jiu jitsu brasileiro na remocao de lactato acumulado pos
exercicio fisico de alta intensidade, controlando assim a acidose sanguinea e 0s possiveis

sintomas deletérios que o substrato promove no ser humano.
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11 -DESENVOLVIMENTO

2.1 Jiu Jitsu Brasileiro

As artes marciais nasceram para a guerra em épocas anteriores as armas de fogo,
0 combate corpo a corpo era normal e a morte violenta constante. Diante disso a busca
pelo equilibrio mental e a influéncia das religides colaboraram para a criagdo de codigos
de ética como o bushido por exemplo (Sakanashi, 2003).

No Japdo feudal os samurais utilizavam técnicas de combate para derrotar o
oponente que utilizasse armaduras, estas roupas 0s deixavam protegidos dos golpes de
impacto (socos e chutes), porem vulneraveis ao combate agarrado, surgindo assim a
necessidade de chaves nas articulagdes, imobilizacdes e quedas (Neto, Garcia e Votre,
2016).

Com o inicio da industrializacdo e o fim da era feudal no século 19 os samurais e
a sua cultura perderam a importéncia inicial, assim o governo regente aproveita a situagdo
e reprime as praticas de combate armado ou desarmado. Neste cenario surge o mestre
Jigoro kano, um respeitavel membro do ministério da cultura japonesa que acreditava no
jiu jitsu como uma ferramenta de educacdo infantil e adulta, que acreditava na arte marcial
como meio para transformar o praticante em uma pessoa mais equilibrada,
potencializando as suas metas de vida (Gracie, 2008).

O mestre planejou novos méetodos de ensino e retirou as técnicas perigosas, nascia
naquele momento o Judd, que permitia treinos mais seguros e intensos com Menos riscos
de lesdes. Mitsuyu maeda aluno de Jigoro kano, que se destacava tanto no Jiu jitsu
japonés quanto no Judd, ou seja, era conhecedor tanto das técnicas violentas quanto das
novas técnicas esportivas, foi enviado ao exterior para difundir a cultura japonesa e
trabalhar nas coldnias de imigrantes.

Apos passar por varios continentes ele chega ao Brasil, mais precisamente na
regido do Para em 1914, onde comecou a se apresentar em combates apostados. Assim 0
caminho de Maeda e a familia Gracie s cruzam, pois estes eram proprietarios de circo e
precisavam deste tipo de entretenimento. Assim Carlos Gracie, o filho mais velho desta
familia comecou a treinar o Jiu jitsu japonés e o judd, seu pai via ali uma forma de
doutrinar e educa-lo. Com o passar do tempo a familia Gracie muda para a cidade do Rio
de janeiro e Carlos se torna professor de jiu jitsu (Gracie, 2008). Foi entdo que novos

desafios foram langados a todos os lutadores de qualquer arte marcial da época, estes
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eventos priorizavam o combate real e estas misturas de modalidades eram conhecidas no
Brasil como Vale-Tudo (Silva e Gagliardo, 2014).

Paralelo a essas demonstracdes de forca e técnica, o seu irmdo Helio Gracie nao
tinha 0 mesmo vigor fisico que o restante da familia, era considerado doente e tinha varios
desmaios sem explicacdo. Porém dotado de grande habilidade e inteligéncia criou novas
técnicas, sempre pensando em alavancas e formas de fazer menos forga que o oponente,
essas adaptacdes foram se concretizando na base dos acertos e erros e o resultado final
foi a criacdo de uma nova arte marcial brasileira, o Jiu jitsu gracie ou Jiu jitsu brasileiro
(Neto, Garcia e Votre, 2016).

O Jiu jitsu Brasileiro ¢ uma arte marcial que tem por objetivo a submissdo do
oponente, normalmente o combate ocorre no solo, para que isso ocorra existe um
momento de projecdo (queda) para entdo buscar dominar o oponente através de
estrangulamentos e chaves articulares baseadas em alavancas. A duracao da luta varia de
acordo com a graduacao dos atletas sendo 5 minutos para os iniciantes e 10 minutos para
os faixas pretas, sendo 6 segundos de esforco para 15 segundos de descanso em lutas
oficiais, ja 0 contato com o solo pode ser na posi¢do sentado, ajoelhados ou deitados
(Brasil et al., 2015). Esta arte marcial é conhecida por gestos aciclicos, pois ndo existe
igualdade na velocidade de execucdo dos seus movimentos nem repetitividade nas acoes
motoras. Sendo assim o desafio esta em prever e antecipar os movimentos do oponente,
afim de responder da melhor forma possivel. As principais valéncias fisicas que atuam na
modalidade sdo: resisténcia muscular localizada, forca, poténcia, condicionamento
aerobio além do equilibrio que é muito utilizado nas projecGes, raspagens passagens de
guarda e defesa de guarda. (Brasil et al., 2015).

Os esforcos quase sempre sdo intermitentes, ou seja, durante o combate o
individuo realiza esforcos de alta intensidade, intercalados por pequenos periodos de
parada, ou esforcos de menores intensidades. Nos momentos onde os esforgcos de alta
intensidade acontecem, os estoques de ATP dentro dos musculos, sdo re-sintetizados
através das vias de degradacédo do glicogénio muscular e da fosfocreatina sendo que pode
ocorrer a formagao do lactato o que aprofundaremos mais tarde (Pereira et al., 2011).

Nos ultimos anos, a literatura cientifica sobre o Jiu-jitsu brasileira aumentou
consideravelmente, na maioria das vezes demonstra caracteristicas fisiologicas,

antropometricas e psicoldgicas dos lutadores da modalidade. Porém, ainda esta longe da
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producdo do corpo teorico-cientifico de outras modalidades de luta como o Judd e o
Wrestling (Souza, Silva e Camdes, 2005).

2.2 Fisiologia do Exercicio

2.2.1 O treinamento esportivo, a fadiga e o super treinamento (over training)
O treinamento esportivo é um processo organizado de aperfeicoamento, que é

conduzido com base nos principios cientificos, estimulando modificacdes funcionais e
morfolégicas no organismo, influenciando a capacidade de rendimento do esportista. A
prética esportiva pode favorecer a melhora das capacidades fisicas, afetivo social e
cognitiva dos individuos. Normalmente o esporte é praticado desde a infancia e as pessoas
conseguem adquirir tais capacidades de maneira ludica e positiva (Barbante, 1997).

Desde esta fase podemos destacar as habilidades motoras que véo influenciar
diretamente na vida adulta do praticante, seja ele atleta ou ndo. As habilidades séo
divididas em locomotora, sendo aquela que favorece o deslocamento do corpo na
horizontal ou vertical, como pular, correr ou deslizar, habilidades manipulativas, sdo as
que proporcionam associacdo 6culo motriz, como arremessos, chutes ou rebatidas e
finalmente a habilidade de estabilidade, que podem ser entendida como aquela que
permite ao corpo movimentos de alavancas livres, mantendo certo equilibrio (Amatuzzi,
Greve e Carazzato, 2004).

E ainda, comum no esporte o treinamento com pesos, prescrito para 0 ganho de
forca ou resisténcia. A regulacdo do nimero de repeticdes, séries, intensidade e ordem
dos exercicios, determina a magnitude dos ajustes morfoldgico e neurais na musculatura
esquelética, tais como, aumento da velocidade e forca de resisténcia. O tamanho destas
alteragBes induzidas pelo treinamento diminui conforme aumenta o nimero de sessdes de
treino realizado pelo atleta. Ou seja, quanto mais o individuo treina, mais dificil é treina-
lo. Neste sentido os treinadores se veem obrigados a manipular as variaveis,
aprofundando cada vez mais em periodizagOes e planejamentos (Faria et al., 2016).

O treinamento pode ser classificado em generalizado, com aprendizagem geral e
harmoniosa envolvendo o corpo como um todo, ou especifico, que deve trabalhar de
maneira concentrada e focada no gestual esportivo solicitado, de maneira rapida e
eficiente. Pode também apresentar caracteristicas de alto rendimento, com objetivo de
maximo resultado, buscando sempre o limite fisioldgico e clara finalidade financeira, ou

ainda caracteristicas recreativas, com meta de melhorar a qualidade de vida, exigindo

5
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menores esforcos e consequentemente menores riscos para a salde do praticante
(Amatuzzi, Greve e Carazzato 2004).

Durante o esforc¢o intenso, alguns individuos podem apresentar diminui¢éo no seu
rendimento, o que € atribuido a alguns processos psicologicos e/ou fisioldgicos. Quando
o volume e a intensidade do treinamento ultrapassam a capacidade de regeneracdo do
corpo, 0 organismo tende a apresentar sinais de fadiga. A combinagdo de estresse no
treinamento, com ineficiéncia na recuperacdo, € denominada over training (Noce et al.,
2011). Este efeito deleterio causado pelo exercicio fisico pode ser clssificado como
metabdlico ou mecéanico. O modelo de estresse metabdlico propde que o inicio da lesdo
muscular relacionada ao exercicio fisico vem da deficiéncia metabdlica no interior do
musculo. O modelo mecénico refere-se ao estresse causado diretamente pela carga
mecanica sobre as miofibrilas, o que poderia causar danos e rompimentos (Silva, Oliveira
e caputo 2013)

“A regeneracdo completa ou satisfatoria do organismo pode ocorrer no periodo de
12 a 24 horas, entretanto, h& diversas varidveis que podem influenciar neste
reestabelecimento” (Bompa, 2002, p. 127). Diante de um desequilibrio de homeostase, o
corpo humano tenta se restaurar e faz-se necessario revezar 0 momento de treino com o
momento de descanso.

Conforme Lopes (2014) a fadiga pode ser compreendida como sendo uma
sensacdo de esgotamento com diminuicdo da eficacia consequente a exercicio fisico ou
mental intenso. O atleta fadigado tende a diminuir transitoriamente as suas capacidades
funcionais e isto fica evidente na diminuicao das valéncias fisicas. Esta fadiga “aguda”
além de comprometer o rendimento pode expor 0 mesmo a lesdes, por isso alguns
indicadores bioquimicos como: glicogénio muscular, lactato, hidratacdo e hipertermia sao
diretamente relacionados ao estado de estresse do atleta (Kunrath et al., 2016).

A principio 0 corpo humano consegue reagir ao estresse de maneira adequada,
sem doencas ou danos severos. Quando o corpo permanece por longos periodos nesta fase
de estresse, atinge-se 0 estdgio de exaustdo. Neste ponto, as defesas do corpo sdo
superadas, causando uma perda das fungfes fisiologicas satisfatdrias por tempo
indeterminado (Burini, Oliveira e Burini, 2010).

A fadiga aguda pode durar em torno de dois dias, podendo vir acompanhada de
sono perturbado, irritabilidade, diminuicdo da imunidade, dor muscular, hipotrofia

muscular e outros. Varios microciclos deste estimulo deletério, podem levar ao estagio
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de overtraining, agravando os sintomas j& comentados, atingindo principalmente os
sistemas muscular, metabdlico e neuroenddcrino (Bompa, 2002, p. 129). Conforme
Burini, Oliveira e Burini (2010, p. 390):

“A habilidade do corpo em resistir ao estresse ¢ finita, a exposi¢ao
continuada a estressores, resulta inicialmente no declinio da resisténcia
geral (estagio da reacdo de alarme). Com a instalacdo da adaptacdo a
resisténcia do corpo ao estressor se eleva acima do normal (estagio de
resisténcia), mas com a exposicao continuada ao estressor, a resisténcia
cai a niveis subnormais permitindo o estagio de exaustao”.

Extrapolar o nivel adequado de treinamento acontece geralmente devido as
mudancas nas variaveis, que podem desdobrar em estimulos exagerados. Estas variaveis
podem ser: intensidade, nimero de repeticbes e séries, frequéncia semanal de treino,
velocidade dos movimentos, isolamento muscular, aumento da amplitude de movimento
articular e tempo de descanso do atleta (Malone, Poil e Nitz 2000, p. 216 e 217). Sendo
assim a qualidade na periodizacdo se mostra fundamental e os exercicios devem ser
mantidos sempre proximo ao limite maximo da carga de treinamento, haja visto que, se a
intensidade do treino for muito baixa, o atleta perdera a capacidade ja adquirida, e caso o
treinamento seja muito intenso, poderéa ocasionar lesdes e diminuir o condicionamento
fisico. Quanto mais o atleta é condicionado, mais frequentes devem ser os estimulos,
contudo esse volume é acumulativo e o limite entre o ganho e problemas de overtraning
se tornam comuns a cada treino (Oliveira et al., 2010).

No dia a dia dos esportistas, o descanso é realizado de acordo com a periodizacdo
do treinamento e na maioria das vezes isso acaba se tornando ineficiente e mecanizado,
haja visto que, os mesmos protocolos de tabelas de esfor¢o/descanso ou marcadores, sao
utilizados em individuos diferentes e em fases diferentes, aumentando assim a chance de
ocorrerem falhas. Para uma maior eficiéncia na relagéo entre treino e descanso adequados,
é importante priorizar o conhecimento de cada sistema energético usado em determinado
treino e como parametro, utilizar os marcadores quimicos especificos de cada atleta,
respeitando assim a individualidade e colaborando com a periodizagéo do treinamento,
evitando as lesdes possivelmente causadas pela fadiga (Oliveira et al., 2010).

A maioria dos trabalhos apontam solucGes para atletas que ja se encontram em
super treinamento e enfrentam os efeitos negativos deste estado. Pouco € feito para se
evitar esta fase, pois existe a ideia de que quanto mais se treina, melhores serdo os

resultados, porém compreender o limite e as particularidades de cada atleta é algo
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trabalhoso, e, nem sempre os diarios e pranchetas séo efetivos (Bompa, 2002, p. 139).
Como exemplo, podemos citar os testes envolvendo saltos, uso da percepgéo subjetiva de
esforco da sessdo, frequéncia cardiaca e marcadores bioquimicos. Todos estes apresentam
pontos positivos e negativos na sua aplicacdo. Os saltos por exemplo, tendem a avaliar
apenas o esforco muscular dos membros inferiores, o que ndo seria muito viavel em
esportes que utilizam os membros superiores, ja os testes bioquimicos e invasivos séo
confiaveis, no entanto possuem alto custo e dependem de tempo para sua aplicacdo
(Kunrath, 2016).

2.2.2 Consumo méximo de oxigénio ap0s o exercicio

O gasto energético, representa uma grande preocupacao tanto no tratamento da
obesidade, quanto na rotina de atletas de elite, sendo assim o American College of Sports
and Medicine e a American Heart Association, sugeriram que o gasto energético semanal
deveria ser de 1000 a 2000kcal/semana, e por muito tempo o exercicio aerdbio foi
indicado por trabalhar grandes grupos musculares. Ja o treinamento anaerdbico
apresentaria um menor gasto energético durante o treinamento, todavia, algumas
evidencias apontam que os beneficios viriam da fase posterior, com aceleracdo da taxa
metabdlica de repouso (Neto, Silva e Farinatti, 2009).

Mensurar o consumo de oxigénio é uma técnica muito utilizada em estudos sobre
0 metabolismo pds exercicio. O consumo de oxigénio apos exercicio, conhecido como
Exercise post-exercise oxygen consumption (EPOC) acontece gracas a combinacdo de
variaveis do treinamento como a intensidade, tempo de intervalo entre as séries,
velocidade de execucdo, método de treinamento, ou a ordem dos movimentos. As
combinagOes dessas variaveis alteram a duracdo e a magnitude do EPOC, que pode ser
rapido, lento ou ultralento (Almeida et al., 2011).

No caso da resposta rapida, acontece a restauracdo do fosfagénio, conversao de
lactato em glicogénio, reabastecimento de oximioglobina, aumento da ventilagdo e o
restabelecimento da temperatura corporal. Todas as rea¢6es supracitadas teriam relacdo
na primeira hora pos exercicios. Ja no processo lento, observa-se a regeneracdo do dano
muscular, presenca aumentada do cortisol, metabolismo de acidos graxos e a
regularizacdo das taxas hormonais que podem durar véarios dias e quando 0 mesmo
processo continua por varios dias ele é denominado ultralento (Neto, Silva e Farinatti,
2009).
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Fisiologicamnete os treinos de alta intensidade com foco na contracéo excéntrica,
tendem a aumentar o periodo do EPOC, pois causariam maiores danos a estrutura
muscular e consequentemente precisaria de um periodo maior de restauracdo podendo
variar entre o processo lento e o ultralento (Neto, Silva e Farinatti, 2009). Observa-se
assim, qudo fundamental é, estabelecer pardmetros do perfil bioenergético durante o
exercicio, para que se prescreva o treinamento conforme cada modalidade esportiva.
Sugere-se que diante de exercicios fisicos que atuam abaixo do consumo maximo de
oxigénio (VO2max), o metabolismo aerdbio fica responsavel por fornecer energia para
contragdo muscular. Diferentemente, quando a intensidade do exercicio estd acima do
VO2max, 0 gasto energético ultrapassa a poténcia aer6bia maxima, o que priorizaria a
participacdo do metabolismo anaeroébio (Bertuzzi et al., 2010).

Em exercicios aerobios o0 EPOC depende diretamente da intensidade e duracdo da
atividade, por exemplo intensidades entre 50 a 80% do VO2max por 20 min nao geram
EPOC com duracdo além de 35 minutos. Contudo quando o exercicio aerébio é feito por
um tempo maior, ocorre 0 aumento da duracdo desta fase. Nos exercicios de forca a
resposta é mais variada, pois existem mais fatores que influenciam no treinamento. Ja os
exercicios de forca proporcionam EPOC entre 30 min a 38h apds o periodo de treino (Lira
et al., 2007). Concordando com estas informagdes Almeida et al (2011, p.133) sugerem:
“Desta forma o Treinamento de Forga parece apresentar maior intensidade comparada
com exercicios aerobicos, causando disturbios homeostaticos severos ao metabolismo
recuperativo”. Os treinamentos aerobios e anaerobios sdo considerados concorrentes, ou
seja, um influencia no outro e a execucdo simultanea destes, demonstra maiores
magnitudes de EPOC, com maior consumo de oxigénio quando o TF é realizado ap6s o
EA. Além disso, notou-se que quando realizado isoladamente, o TF proporcionou EPOC
por maior periodo de tempo (25 minutos) em relacdo ao EA (Lira et al., 2007).

Nos momentos de recuperacdo encontram-se alguns processos inflamatorios, que
atuam como uma defesa do organismo frente ao agente agressor, com o objetivo de curar
ou reparar possiveis lesdes. A inflamagdo é um processo benéfico quando pensamos em
exercicio fisico, uma vez que as ac¢bes sdo voltadas para a recuperacdo de estruturas
danificadas. Quando ha um treinamento resistido, utiliza-se o principio da sobrecarga
para melhorar o desempenho fisico do atleta, aplicando-se intensidade progressiva de
esforgo durante o treino, com a intencdo causar um disturbio na homeostasia celular e

uma eficaz resposta a esse estresse (Silva e Macedo, 2011). Isto também pode ser feito
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através da manipulacéo de varidveis como: velocidade, pausa, frequéncia dos exercicios,
amplitude dos movimentos, carga, entre outros. Os estimulos descritos causariam
microtraumas de niveis variados no tecido muscular estriado esquelético, tecido
conjuntivo e tecido 0sseo e sdo considerados danos temporarios e reparaveis, por
acarretarem uma resposta inflamatéria aguda (Silva e Macedo, 2011). Sendo assim 0s
indicadores bioquimicos inflamatdrios poderiam ser usados como parametros para avaliar
a fadiga muscular e o EPOC é fundamental neste processo (Matsuura, Meirelles e Gomes,
2006).

2.3 Sistema Muscular

Sabemos que for¢a muscular é uma valéncia importante na pratica esportiva, e é
definida como a capacidade muscular em produzir deformacdo ou aceleracdo de um
corpo, frear o seu deslocamento ou manté-lo imovel. A forca Gtil é aquela que o atleta é
capaz de aplicar com eficiéncia e velocidade no gesto motor especifico e geralmente esta
associada a técnica, poténcia, torque, resisténcia e outros fatores que comprovam a
complexidade do treinamento esportivo (Badillo e Ayestaran, 2001). Sendo assim,
aproximadamente 40% do corpo humano é formado por tecido muscular esquelético, que
é responsavel por regular as respostas motoras para as atividades fisicas diarias. A funcéo
e estrutura da musculatura sdo condicionadas por fatores como: carga mecanica impostas
ao tecido, inervacdo, desempenho dos ciclos de alongamento, encurtamento e atividade
proprioceptiva (Rissi et al., 2016). J& os componentes anatdmicos musculares sdo o
ventre; por¢do volumosa e contrétil, essencialmente formado por fibras musculares e os
tendBes que sdo estruturas a base de colageno esbranquicados que normalmente se
prendem a extremidade do ventre. Quando o tenddo assume uma caracteristica laminar,
recebe 0 nome de aponevrose (Dantas, 2005).

De maneira geral, os musculos podem desempenhar a funcdo agonista, quando
sdo responsaveis diretos pelo movimento articular desejado e podendo se contrair de
maneira excéntrica, concéntrica ou isométrica. Eles assumem caracteristicas antagonistas
quando fazem a fungdo oposta do agonista, normalmente para equilibra-lo, diminuindo
sua funcdo. Por fim podem atuar como sinergistas, ou seja, aqueles que ajudam o0s
agonistas em sua funcdo, inibindo movimentos indesejados (Dantas, 2005). Ja os
sinergistas atuam ativados e em conjunto aos dois grupos antes citados, contudo, ndo

atuam nas Funcdes de Agonista ou Antagonista. Os neutralizadores sdo musculos que
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travam uma articulagdo para que outros musculos, principalmente biarticulares, atuem em
outra articulacdo e finalmente os sinergistas estaticos: grupos musculares que atuam para
manter estruturas corporais estaticas e 0s sinergistas dindmicos, musculos ativados
fazendo com que o movimento seja realizado no plano desejado (Pastalanga, Field e
Soames, 2000).

Atualmente existem varias nomenclaturas para as fibras musculares, porém isso
dependera da forma como foi realizado o procedimento classificatorio para a sua analise.
Os primeiros relatos sobre este tipo de trabalho foram feitos em 1873, quando
identificaram suas cores e passaram a usar os termos brancas e vermelhas (Pette e Staron,
1990). Quando analisadas as reacGes musculares e expostas a enzima succinato
dehidrogenase, aquelas foram classificadas como Glicoliticas ou oxidativas. Se
considerarmos a analise imuno-histoquimica estamos na verdade avaliando a velocidade
de resposta da ponte cruzada da miosina com a actina, e surgem entdo a terminologia
Fibras de contracdo rapida e fibras de contracdo lenta. Além das classificacdes ja citadas
podemo-nos deparar com as nomenclaturas Puras ou hibridas, ou seja, sofreram
transformacéo de um tipo de fibra para outro ou ndo (Minamoto, 2005).

Atualmente, a forma mais utilizada € a classificacdo histoquimica que denomina
as fibras em Tipo 1 e tipo 2 com diversos subtipos. Resumidamente as fibras tipo 1
continuam em atividade quando submetidas ao meio &cido, enquanto as fibras tipo 2 séo
mais efetivas em meio basico (Minamoto, 2005). Fisiologicamente o sistema muscular
humano é composto por varios tipos de fibras musculares que sdo distribuidas conforme
as caracteristicas genéticas e os estimulos realizados ao longo da vida. Os musculos
posturais, que mantém o corpo contra a gravidade, demonstram um predominio de fibras
lentas (tipo 1), que sdo predispostas a um encurtamento, ja que 0os musculos estdo quase
sempre contraidos. Os musculos responsaveis por gerar forca muscular sdo
predominantemente formados por fibras de contragdo rapida (tipo2) (Salvini, 2000).

Estas fibras também s&o capazes de se adaptar conforme o estimulo que recebem

ou deixam de receber, segundo Minamoto (2005, p.52):

“O musculo séleo (predominantemente lento) quando imobilizado em
posicao de encurtamento ou em situacdo de hipogravidade, apresentou
caracteristicas de fibras de contracdo rapida. De modo contrario 0
musculo tibial anterior (Predominantemente rapido) quando exposto a
eletroestimulacéo e alongamento, apresentou caracteristicas das fibras
de contracdo lenta”.

11
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Quando estudamos caracteristicas especificas das fibras, notamos que as de
contracdo rapida (tipo 2) sdo mais suscetiveis a fadiga que as fibras de tipol. As fibras
tipo 2 tém maior potencial de troca dos ions célcio e de ATP-CP, em conexdo com a
contracdo muscular. E seu processo de producdo do ATP ¢é pela via anaerdbica. Ja as
fibras tipo 1, tem maior potencial de trabalho aerdbio pois conta com uma alta
concentracdo de mioglobina e alto nivel ativo de mitocondrias (Bompa, 2002). Ja os
esportes de curta duragdo com alta intensidade, exigem maior recrutamento das fibras
répidas (tipo 2) que nos atletas de esportes de baixa intensidade. Os individuos que
possuem uma porcentagem maior de fibras tipo 2 costumam caracterizar-se por
produzirem maior forca a qualquer velocidade (lento ou rapido) que aqueles que
representam uma porcentagem menor deste tipo de fibras (Badillo e Ayestaran, 2001).

Os estimulos com exercicios podem ser divididos entre os que aumentam a forga
muscular, a resisténcia a fadiga e a velocidade. Sabemos que o treinamento de alta
intensidade exige uma grande demanda metabdlica que aumentaria a capacidade
oxidativa de todos os tipos de fibras musculares, provocando uma transformacéo de fibras
rapidas para lentas ou lentas para rapidas. Para além dos estimulos, as alteracGes também
estdo diretamente relacionadas aos hormonios. A testosterona, glicocorticoides
catecolaminas, horménio do crescimento e insulina estdo relacionados com estas
alteracdes observadas nos tipos de fibras (Minamoto, 2005).

Outro fator importante sdo os tipos de contragdo muscular, a isotdnica € aquela
onde as fibras se encurtam ou alongam enquanto exercem uma forca constante
correspondente a uma resisténcia. Este trabalho acarreta em uma alteracdo no tamanho
do musculo e consequentemente movimenta a articulacéo envolvida. Esta contracdo pode
ser dividida em contracdo concéntrica ou excéntrica (Amatuzzi, Greve e Carazzato,
2004). A contracdo concéntrica € aquela onde ocorre um encurtamento das fibras
musculares durante o movimento, onde temos aproximacao da inserc¢do e da origem do
grupo muscular. Por outro lado, a contracdo excéntrica é aquela em que acontece o
alongamento das fibras e sdo usadas para frear um movimento. Assim promovem maior
recrutamento muscular com menor gasto energético quando comparado ao concéntrico
(Amatuzzi, Greve e Carazzato, 2004).

Existe ainda a contracao isometrica, que acontece quando o musculo produz forga

sem alterar o seu comprimento (Fleck e Kraemer, 2006). J& a contracdo isocinetica
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acontece por meio do uso de aparelhos especificos (Por exemplo: Dinamometro
Isocinético), onde o individuo realiza a contragdo muscular em uma velocidade constante
em toda a amplitude articular, conforme a modulacao do aparelho (Terreri et al., 2001).

Quanto a forma de treinamento muscular devemos citar exercicios de cadeia
cinética aberta (CCA), onde as extremidades corporais podem se mover livremente sem
movimentar outras articulagfes. Neste caso 0 movimento pode acontecer de maneira
imprevisivel, pois 0s membros podem trabalhar de maneira independente ou
simultaneamente. Em contrapartida, os exercicios de cadeia cinética fechada (CCF)
consistem no trabalho integrado de musculos e articulagdes que agem em sequéncia
previsivel, com forcas de sustentacdo de peso e tangenciais, que sdo consequentemente
mediadas pela atuacdo excéntrica da musculatura (Malone, Poil e Nitz, 2000).

No sistema muscular nota-se a acdo da propriocepcao, que é a percepcao do
préprio corpo, incluindo o movimento, a postura, as mudancas de equilibrio e sensacbes
de posicdo articular. Os mecanismos de propriocepcao trabalham de maneira conjunta,
recebendo as informacgdes (feedback) que influenciam as fibras musculares, o que
provoca retardo na contracdo. Os responsaveis por essa capacidade sdo 0s
proprioceptores, que se localizam nos mdasculos, tenddes, aponeuroses, labirinto e
articulacGes que podem gerar impulsos conscientes ou inconscientes. Os proprioceptores
conscientes sdo responsaveis pela cinestesia ou sensacdo de movimento e posicao,
enguanto os inconscientes ndo despertam sensacdo e sao usados pelo SNC para regular a
atividade dos musculos, o que € fundamental para o treinamento, evitando lesdes (Dantas,
2005).

Um outro componente importante no treinamento muscular é a flexibilidade, que
pode ter a simples defini¢do de “a capacidade de dobrar”, ou seja, a capacidade de
movimentar uma articulacdo através da sua amplitude, sem alcancar estresse muscular
exagerado. Além disso, encontramos a nomenclatura extensibilidade, que € definida
como a amplitude na qual a articulacdo pode ser movida de maneira passiva, considerando
a influéncia do comprimento muscular (Carregaro, Silva e Coury, 2007).

Os fatores enddgenos que influenciam a flexibilidade sdo idade, sexo,
individualidade biologica, somatotipo, condicionamento fisico e tonicidade muscular. Os
fatores exogenos sdo: temperatura ambiente, hora do dia, exercicio, exercicios de
aquecimento e fadiga. Podemos ainda classificar os componentes da flexibilidade em:

maleabilidade, que significa modificagdes das tensdes da pele; plasticidade, nivel de
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deformacdo que a estrutura muscular deve sofrer para possibilitar o movimento;
mobilidade, que faz referéncia ao grau de liberdade de movimento articular (Neto et al.,
2009).

No dia a dia do atleta a flexibilidade melhora o condicionamento fisico de maneira
geral, proporcionando melhor execugdo dos movimentos, melhor alinhamento postural e
coordenagdo motora, além de melhorar os niveis de consciéncia corporal e a coordenagdo
motora (Comunello, 2011). J& a falta de flexibilidade pode limitar os niveis de
condicionamento fisico do individuo, além de aumentar a chance de lesdes relacionadas
a distensdes, o contrario também é verdadeiro, o excesso de flexibilidade pode gerar
instabilidade articular, ocasionando entorses e luxac6es (Bertolla et al., 2007).

2.3.1 Sistema energéticos utilizados no Jiu jitsu Brasileiro

Fisiologicamente o corpo humano utiliza 3 sistemas para producdo de energia, que
sdo: ATP-CP, sistema Glicolico latico e sistema Oxidativo (Mcardle, Katch e Katch,
2011). Levando em consideracédo o nivel de intensidade do Jiu jitsu brasileiro e o tempo
de duracdo dos movimentos, neste trabalho serdo enfatizados os dois primeiros sistemas
energéticos considerados anaerdbios.

Como ja foi citado anteriormente o Jiu Jitsu Brasileiro (BJJ) é uma arte marcial
caracterizada por esforgos intermitentes. Durante o combate o atleta realiza esforgos de
alta intensidade, intercalados por curtos periodos de pausas, ou menores intensidades
(Pereira et al., 2011).

Durante os esforcos de alta intensidade, os estoques de ATP intramusculares séo
na sua maioria re-sintetizados através das vias de degradacao do glicogénio muscular e
da fosfocreatina, sendo que a via glicolitica causa a formagdo de um composto muito
estudado pela literatura, o lactato. Este é considerado um dos indicadores da fadiga aguda
e da dor muscular tardia (Robergs, Ghiasvand e Parker, 2004). O ATP ou adenosina de
trifosfato, é a fonte de energia imediata para 0 nosso metabolismo e é formada por uma
molécula de adenina unida a uma ribose combinada com trés grupos de P (Fosforos).
Quando a ATP em contato com a agua fica submetida a enzima ATPase o seu Ultimo
fosfato é separado do ATP, libera uma grande quantidade de energia livre
(aproximadamente 7.3 Kcal/ mol) (Kenney, Wilmore e Costill, 2013).

O sistema (fosfagénio) ATP-PC, juntamente com a molécula de ADP, resulta na

producdo de ATP. E representa uma fonte de energia rapida, com eficiente recuperacao
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do ATP para ser usado pelo musculo em exercicios de curta duragdo e alta intensidade
(Jonnes et al., 2007). Esta via energética € utilizada por um periodo aproximado de 15 a
30 segundos, onde sdo realizadas poucas reagdes quimicas sem 0 uso do oxigénio no
processo de criacdo de energia. A fosfocreatina PCr apresenta uma cadeia fosfato de alta
energia, e a libera em grandes quantidades na forma de energia livre durante a sua
desfosforilagdo (Kenney, Wilmore e Costill, 2013). Sabendo que o ATP se decompde
quando entra em contato com a creatina quinase (CK), durante o processo, a energia é
liberada para criar outra molécula de ATP a partir de uma ADP, atuando assim no sistema
muscular. Com este mecanismo as PC liberam a cabeca globular das pontes cruzadas
facilitando o deslizamento dos filamentos de actina e de miosina. A desfosforilacéo é a
remoc¢do, completa ou incompleta, do elemento fésforo (P) de uma férmula quimica
(Mcardle, Katch e Katch, 2011).

O segundo sistema energético é conhecido como Metabolismo anaerébio latico
ou sistema glicolitico, que envolve a quebra incompleta dos carboidratos, com a sua
transformacdo em monossacarideos (Glicose), que atua na ressintese de ATP, criando
assim energia livre para realizar a contracdo muscular. A glicose pode ainda ser
armazenada em glicogénio estocado no figado e nos masculos. Este sistema de armazenar
o glicogénio no figado é chamado de glicogénese. A quebra desse glicogénio para a
utilizacdo no sistema energético é denominada de glicogendlise. Este sistema energético
¢ formado por 12 reacdes quimicas e favorecem a formacdo do é&cido latico e
consequentemente, como seu subproduto o lactato e o &cido piravico (Mcardle; Katch e
Katch, 2011). A glicolise anaerdbia representa um dos principais fornecedores de ATP
durante atividades de curta duracdo de tempo e alta intensidade, como provas de 50 e 100
metros na natacdo e corridas de 400 e 800 metros. Essas modalidades dependem
diretamente do sistema ATP-CP e da glicdlise anaerdbia, e sdo denominadas atividades

anaerdbias (Powers e Howley, 2009).

2.3.2 Lactato

O lactato foi descoberto por Carl Wilhelm Schelle, em meados de 1780 enquanto
analisava amostras de leite. Mais tarde, no ano de 1922, Otto Meyerhof e Archibald V.
Hill venceram o prémio Nobel em Fisiologia e Medicina, quando descobriram a producéo

do lactato durante a contracdo muscular (Cairns, 2006).
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Por muitos anos, acreditou-se que o acido latico e o lactato fossem idénticos,
mesmo sabendo que o piruvato e o lactato sdo sais contidos nos acidos. Os &cidos sdo
doadores de protons, enquanto as bases sdo substancias recebedoras. A principal
diferenca é que o &cido latico possui um atomo de hidrogénio a mais em sua estrutura.
Para o hidrogénio se ligar ou ndo a uma estrutura molecular, depende do pH do ambiente
em que ele se encontra. Para que o &cido latico se forme, e o hidrogénio se ligue a fibra
muscular, teria que apresentar um pH de 3,2 (acido), o que é impossivel, haja visto que
fisiologicamente as proteinas e enzimas musculares existem apenas no pH 7,4. Deste
modo a musculatura produz lactato e ndo &cido latico (Ide, Lopes e Sarraipa, 2010).

Ao longo da evolugdo humana, o sistema anaerdbio foi um componente essencial
para a sobrevivéncia, dependia-se mais do sistema anaerobio do que do aerdbio para cacar
e fugir dos perigos (Saltin, 1990). Atualmente, o metabolismo anaerébio tem sua
significancia prética, tanto em modalidades esportivas especificas, como em atividades
do cotidiano. Entretanto, ha a necessidade de avaliar a poténcia e as capacidades
anaerdbias. A poténcia anaerobia é definida como o méximo de energia liberada em uma
unidade de tempo, enquanto capacidade anaerdbia é definida como a quantidade total de
energia ofertada neste sistema, além disso sabemos da existéncia de varios testes com o
objetivo de estimular ao m&ximo o sistema anaerdbico e avalia-lo (Franchini, 2002).

A maioria dos atletas de alto rendimento possuem maior tolerancia ao lactato, e
este aspecto pode ser condicionado, submetendo o individuo a exercicios de intensidade
elevada, de forma que o mesmo seja lancado em grandes quantidades na corrente
sanguinea para estimular, gradativamente, a melhora no desempenho (Stolen et al., 2005).

No treinamento das artes marciais a intensidade do treinamento é muito alta com
alguns intervalos de tempo, este tipo de treinamento pode acarretar adaptacdes
fisioldgicas mais eficientes, quando comparado com treinamentos de baixa intensidade e
com longa duracdo de tempo. Isto ocorre porque o elevado estresse sobre as estruturas,
associado a utilizacdo do oxigénio em niveis préximos ao maximo é um bom critério para
avaliar a efetividade do exercicio (Gross et al., 2014). Sabemos que o treinamento
intervalado provoca maior adaptacdo central (cardiovascular) e periférica (capacidade
oxidativa) quando comparado ao treinamento continuo. As alteracfes na carga e nos
valores de V02 observados durante o exercicio intermitente parecem ter maior
importancia no aumento da capacidade anaerdbia do que a duragdo do exercicio e 0 gasto

energético total (Dawson et al., 2005).
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De maneira geral, sabemos que durante os esforcos de curta duracdo e alta
intensidade, a molécula de ATP (adenosina trifosfato) € ressintetisada, pela quebra do
glicogénio muscular e da fosfocreatina, com consequente formam o lactato. Um exemplo
disso ocorre durante a corrida de 400 metros: aproximadamente 40% da energia
produzida e utilizada, é resultante da glicélise anaerdbia. Todavia, ocorre um acimulo de
lactato nos musculos e durante esse sistema energético € comum que haja acidose, como
consequéncia da liberacdo dos ions H+, que estaria relacionado a fadiga (Cairns, 2006).
Alem disso alguns fatores podem interferir na producdo do lactato, tais como o conteudo
de glicogénio muscular, o consumo agudo de glicose e 0 aumento da producdo de
insulina. De maneira geral, esses fatores aumentariam a disponibilidade do substrato
energeético para a via glicolitica (Juel, 2004).

Outro conceito importante a ser citado € a maxima fase estavel de lactato (MFEL),
que significa a mais alta concentracgdo de lactato no sangue que pode ser mantida ao longo
do tempo, sem uma continua progressao de acimulo no sangue. Além de representar o
limite do dominio fisioldgico pesado, a MFEL parece ser uma zona de intensidade
interessante para se prescrever o treinamento ja que ao extrapolar estes limiares com
cargas excessivas pode levar o atleta ao super-treinamento ou over-training (Grossl et al.,
2014).

Quando os exercicios sdo realizados acima do nivel maximo da intensidade de
MFEL, ocorre 0 aumento constante na producdo do lactato; primeiramente muscular, e
em seguida, sanguineo. O acumulo da acidose esta relacionado com o aumento da
liberacdo de acidos graxos livres na circulagcdo e diminui as propriedades contrateis do
musculo. Esse processo prejudica o atleta e contribui para o surgimento precoce da fadiga.
Por outro lado, quando os exercicios sdo realizados abaixo da MFEL, a producéo é
inferior a remocéo sendo assim, a atividade pode ser sustentada por um periodo maior de
tempo (Santiago et al., 2008).

Ja o limiar de lactato pode ser definido como o limite em que a [Lac] sanguinea
comegca a aumentar abruptamente durante o exercicio, ou seja, ponto onde ocorre aumento
ndo-linear no lactato sanguineo durante o exercicio. Este aumento de lactato ocorre
porque no metabolismo glicolitico a producdo de NADH ultrapassa a capacidade da
célulaem lancar os atomos de hidrogénio pela cadeia respiratoria, isto independentemente
da disponibilidade de oxigénio. Esse desequilibrio na libera¢do e consequente oxidacéo

do hidrogénio faz com que o piruvato aceite o excesso de hidrogénio, com acumulo de
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lactato (Mcardle et al., 1996). Assim o lactato pode atingir niveis extremos, as
concentragdes sarcoplasmaticas podem chegar a 40 mmol-I- e plasméticas 25m/mol-1 de
lactato (Cairns, 2006). Para ser utilizado pelas células, a principio o lactato produzido na
musculatura precisa ser transportado até a corrente sanguinea, este trabalho é feito por
uma proteina presente na membrana da célula muscular chamada transportador de MCT-
monocarboxilato, ela transporta o lactato do interior da célula para o sangue. Como o
transporte do lactato para o sangue carrega consigo um (H+), isto contribui e favorece
para a manutencdo do pH intracelular, formando outro aspecto que torna o transporte do
lactato para a corrente sanguinea um processo benéfico (Gladden, 2007).

Grande parte do substrato produzido durante o exercicio é removido por sistemas
de oxidagdo no proprio musculo onde ele foi produzido. Nos seres humanos, esse
fendmeno acontece em atividadesde intensidades moderadas de esforgo. Supostamente,
o tipo de fibra predominante em um grupo muscular poderia influenciar na efetividade da
remocdo do lactato, fibras tipo 1 (lentas) teriam maior capacidade de oxida-lo do que as
de tipo 2 (rapidas) (Gladen, 2004). Assim o pH dentro da célula diminui de forma
progressiva com o aumento da duracdo do exercicio, seguido provavelmente pela
diminuicdo da capacidade de gerar tensdo a partir do valor de 6,84. Esse processo
fisioldgico € denominado de acidose latica (Robergs 2002).

O lactato também pode ser utilizado como substrato energético pelos érgdos e
musculo esquelético, isto € viavel gracas ao transporte no meio extra e intracelular.
Estima-se que durante o exercicio fisico de intensidade elevada, o lactato produzido seja
deslocado mediante os monocarboxilatos transportadores (MCT1 e MCT4). Sugere-se
que a MCT1 ¢é predominante na quantidade nas fibras de contracdo lenta, enquanto o
MCT4 é predominante nas fibras de contracdo rapida. Provavelmente o MCT1 e o MCT4
estejam localizados preferencialmente no sarcolema e na membrana da mitocondria
(Thomas et al., 2005).

A concentracdo de MCTL1 é comprovadamente diferente entre grupos com
diferentes niveis de aptidao aerdbia e ela esta correlacionada com a taxa de remocéo do
acido latico. Também, sugere-se 0 aumento de aproximadamente 32% do MCT4 em
individuos apds 6 semanas de treinamento resistido, enquanto que nove semanas de
treinamento moderado de longa duracéo resultaram no aumento de, aproximadamente,
78% do MCT1 de individuos sedentarios (Dubouchaud, 2000).
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Os pesquisadores priorizam a indugdo do lactato para pesquisa através do teste de
Wingate, este teste anaerdbio foi criado durante a década de 1970 no Instituto Wingate,
em Israel. Desde sua criacao, tem sido muito utilizado em diversos trabalhos com os mais
diferentes publicos, onde existe a necessidade de avaliar movimentos com grande
poténcia instantaneamente ou em poucos segundos (Franchini, 2002). Sendo assim
quantificar e avaliar a capacidade de producéo e remocdo de lactato, seria um dos fatores
determinantes em esportes intermitentes como o Jiu Jitsu brasileiro. Esta capacidade
poderia melhorar a manutencdo do pH intramuscular diante dos esforcos de alta
intensidade, assim como a reutilizacdo do lactato como fonte energética pelas fibras
musculares, contribuindo com a melhora da capacidade anaerobica do atleta (Pereira et
al., 2011).

2.3.3 Dor muscular tardia

A dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, geralmente ligada a
uma leséo potencial. O individuo pode sofrer angustia e/ou desconforto devido ao
estimulo dos nervos sensitivos. A dor muscular tardia é a percepcao de desconforto nos
musculos que pode durar de 24 a 48 horas ap0s 0 exercicio. Estas, ocorrem quando 0s
exercicios excéntricos resistidos trazem alguns prejuizos funcionais e estruturais,
sobretudo quando realizados de maneira excessiva, ou por um atleta pouco adaptado
(Lopes, 2014). Este fendmeno pode durar varios dias e ocasionar rompimentos na
estrutura muscular acompanhado de reducdes na capacidade de gerar forca, aumentando
a dor na musculatura exercitada. Somado a isto pode ocorrer 0 aumento da
permeabilidade da membrana sarcoplasmatica, aumentado a quantidade de proteina
intramuscular livre na corrente sanguinea. Os fendmenos acima citados sdo considerados
marcadores indiretos que podem mostrar 0 tamanho do dano muscular (Nogueira Et
al.,2014). O mesmo recebe a resposta inflamatoria que envolve a liberacdo de citocinas
para reparar essa lesdo. Em especial, a liberagdo de TNF-a facilita o a inducdo de
neutréfilos para a regido onde aconteceu o dano muscular, ficando responsavel pela
facilitacdo da fagocitose no tecido danificados. Associadamente, a IL-6 atua como uma
citocina responsiva, pois modula e ativa as vias energéticas para 0 apoio do processo
inflamatorio (Berton et al., 2012).

Depois de realizar exercicio de forca, o corpo humano responde com sinais de

desconforto e inflamagdo. Tais manifestacdes reduzem a realizacdo das atividades
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cotidianas, esportivas e estdo relacionadas ao comprometimento muscular. Pode-se
mensurar o dano muscular de forma direta através de amostras e biopsias ou pela analise
das concentracOes de proteinas musculares, enzimas plasmaticas, e mioglobina no
sangue, edema muscular, amplitude de movimento, diminuicdo da forca e dor muscular
tardia (DOM). A dor muscular atinge a regido lombar com maior frequéncia, i1sso porque
0s movimentos de flex&o e extensdo de tronco associado ao transporte de cargas pesadas
estdo entre os fatores que podem desencadear lesGes e quadros algicos. Dentre estes
processos, destacam-se as lombalgias, pois se estima que entre 60% e 80% dos
individuos, em geral, sofrem de sintoma de dor lombar em algum momento da vida, sendo
mais comum entre 0s 25 e 60 anos de idade ( Silva, Ferreti e Lutinski, 2017).

As formas diretas de avaliacdo da dor apresentam dificuldade de acessibilidade a
técnica ou alto gasto econdmico. Na préatica, os métodos indiretos como avaliacéo da forca
méaxima (1RM) e as perimetrias dos segmentos corporais para avaliar edema e
principalmente a percepgédo subjetiva de dor muscular sdo mais utilizados para estimar o
dano muscular. Fisiologicamente esta lesdo se caracteriza por lesdes nas fibras que afetam
as estruturas celulares (sarcolema, linha Z, tabulos T, miofibrilas e proteinas estruturais)
e tecido conectivo provocando processo inflamatorio local pela migracdo de leucdcitos
(Abad et al., 2010). A fase inflamatéria provoca a liberacdo de prostaglandinas,
histaminas, cininas e potassio, que ativam as terminacfes nervosas de dor
consequentemente sensacao de desconforto. A dor muscular tardia aparece normalmente
apos 24 horas, chega a seu pico entre 48 e 72 horas e diminui aproximadamente entre
cinco e sete dias. Essa fase prejudica o desempenho fisico e atrasa a recupera¢do. Como
forma de prevencdo destes sinais algumas estratégias sdo usadas, dentre elas estdo a
crioterapia, o alongamento, a estimulacdo elétrica, o ultrassom e as drogas anti-
inflamatdrias (Abad et al., 2010).

Os leucdcitos ajudam na defesa contra invasores e matérias estranhas no corpo,
sabe-se que 0s nimeros deles aumentam ap0s um exercicio que induza a dor muscular,
portanto é sugerido que a dor € uma resposta inflamatoria ao treinamento. Aparentemente
0 processo é acentuado na contracdo excéntrica onde grandes forcas distribuem-se por
pequenas areas de secc¢do transversal do musculo (Kenney, Wilmore e Costill, 2013).

Outro desconforto gerado pelo treinamento excessivo sdo as cdibras musculares
associadas ao exercicio, contracdes dolorosas e vigorosas, involuntérias e espasmosdica

do musculo esquelético. Elas podem ocorrer durante, logo apds o exercicio ou no
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momento de descanso do atleta, e podem ser classificadas em CMAE por fadiga, onde ha
uso excessivo do musculo ou condicionamento insuficiente do atleta e como CMAE por
déficit de eletrdlitos que estd associada a perda de liquido e reposicdo inadequada de
eletrolitos durante uma atividade extenuante. As duas formas continuam sendo complexas
e 0s estudos ndo apontam grandes evolugdes na prevencdo e tratamento (Kenney,
WilmoreeCostill, 2013).

2.3.4 Crioterapia
Conforme estudos de Dawson et al (2005, p.210):

“Os atletas se esforcam para se recuperar do treinamento pesado e tdo
rapidamente quanto possivel, de modo que o desempenho no préximo
treino ou jogo ndo seja indevidamente comprometido pela persistente
dor ou reducdes na forga, flexibilidade ou resisténcia muscular, logo, 0s
procedimentos de recuperacao pos-exercicio sao praticas aceitaveis no
desporto de elite”.

Varios métodos, incluindo alongamento, massagem, sauna, spa, aerébios de baixa
intensidade, muscula¢do, caminhada na agua, execucdo de contraste (frio e quente)
imersao, entre outros, sdo utilizados como tentativa de acelerar o processo de recuperagao
pos-exercicio (Estevam et al., 2015).

A utilizacdo da termoterapia com propositos terapéuticos, € uma técnica de
recuperacdo amplamente difundida, entre atletas, onde podemos utilizar fontes frias nas
formas gasosa, sélida e liquida, contudo na maioria das vezes notamos o uso das bolsas
de gelo (Baroni et al., 2010). O emprego do frio como forma de terapia pode ser em forma
de banhos ou duchas frias, aplicacdes locais de gelo, neve carbonica e cloreto de etila.
Esta pratica é muito difundida, isto porque é um tratamento de baixo custo, de facil acesso
e muito recomendado no tratamento das lesdes musculoesqueléticas (Lopes 2014). O
principal objetivo da crioterapia € diminuir as sequelas adversas relacionadas ao processo
inflamatdrio (dor, hemorragia, edema, espasmo muscular) além de reduzir a area de lesao
secundaria, 0 que comprometeria de maneira indireta o rendimento esportivo (Oliveira,
Gava e Salvini, 2007).

Conforme Bech et al. (2015, p.49) “[...] a aplicacdo de um saco de gelo é um
método comum de crioterapia. A frequéncia, intensidade e duracao da aplicacao variam,
0 que pode contribuir para o cuidado abaixo do ideal para os pacientes”.

O método citado de resfriamento, pode acarretar danos a pele e nervos do paciente

se ndo aplicado da maneira adequada. A aplicacdo desta técnica implica em uma
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transferéncia de energia pela queda da temperatura corporal e esta diretamente
relacionado com o tamanho da area utilizada, o tempo de duracdo, agente utilizado nesta
aplicacdo, profundidade que foi atingida e quais estruturas que foram afetadas. Logo, 0s
parametros de analise séo em trés niveis: local, sisttmico e funcional (Burke et al., 2001).

Nas fibras nervosas, 0 mecanismo de acdo do frio acontece com a diminuigéo da
velocidade de conducdo das fibras nervosas e da excitabilidade das terminagdes nervosas,
reducdo de liberacdo de endorfinas e inibicdo dos neurdnios espinhais, pela transmissao
assincronica nas fibras da dor e por um aumento no periodo refratario. Alguns estudos
apontam que apdés uma aplicacdo de 20 minutos, a transmissdo nervosa pode ser
diminuida em até 29,4%, e que a sua conducdo continua deteriorada por até 30 minutos
apos o termino da aplicacdo (Maciel et al., 2014).

A primeira reacdo que ocorre durante a aplicacdo da crioterapia € a
vasoconstricdo, com consequente palidez na pele e diminuicdo do metabolismo celular,
levando a diminuicdo do consumo de oxigénio pela célula, o que faz com que o tecido
tenha sobrevida em maior tempo de isquemia, evitando assim a morte celular. Quando
acontece um traumatismo, o frio € aplicado para reduzir o tamanho da area lesionada,
diminuindo o edema pelo decréscimo da permeabilidade e do metabolismo, além de
diminuir a dor e a resposta inflamatoria (Guirro, Abid, e Maximo, 1999).

A reducdo do metabolismo celular ocorre quando a temperatura da pele diminui
cerca de 10 % e a analgesia ¢ alcancada em cerca de 10 minutos de aplicacao (Kimberly
et al., 2014). Como efeitos fisioldgicos, observamos diminui¢do do debito e frequéncia
cardiaca, além de aumento da resisténcia periférica e pressdo arterial. A variacdo da
resisténcia periférica, acontece porque 0 sangue precisa ser direcionado a regido com o
objetivo de manter a temperatura corporal. Em contrapartida o metabolismo aumenta para
contribuir na homeostase térmica. Percebe-se ainda que a crioterapia diminui a
permeabilidade celular, fazendo diminuicdo da difusdo de fluidos nas areas intersticiais.
Esse aglomerado de respostas é fundamental para a diminui¢do da inflamacdo e da
transmissdo nervosa, reduzindo edema, sensagdo de dor e espasmo muscular (Pastre et
al., 2009). Além disso a crioterapia poderia trazer outros efeitos positivos para os atletas,
aumentando a producdo de testosterona e endorfina, sendo benéfica para a pratica
esportiva e recuperacdo da fadiga muscular (White e Wells, 2013). Sugere se também
que o resfriamento poderia aumentar a forca isométrica do quadriceps sem alterar o

desempenho motor (Tremblay et al., 2001). Concordando com a afirmacdo, o estudo de
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Pietrosimone et al (2009) testaram a crioterapia por 20 minutos no joelho de praticantes
de exercicios fisicos e em seguida realizaram eletromiografia no musculo reto femural e
vasto lateral, os resultados apontaram que durante uma extensdo maxima de joelho em
isometria voluntéria, houve um aumento da atividade do vasto lateral, e foi constatado
que atividades de contragdo isométrica e movimentos lentos ndo foram alterados. Além
dos beneficios o0 uso da crioterapia poderia causar alteracdes fisioldgicas negativas como,
reducdo de forca de contracao devido ao efeito direto sobre o fuso e diminuicdo do reflexo
tendinoso com hipotonia muscular (Algafly e George, 2007).

Sabe-se que a propriocepcao € o uso de informacdes sensoriais dos receptores dos
fusos articulares, tendinosos e musculares para compreender o movimento articular,
amplitude do movimento, velocidade, direcdo e as tensdes nos ligamentos. A
propriocepcao desempenha uma fungdo importante no controle muscular, os receptores
localizados na pele, nos musculos, nos tend@es e nos ligamentos sdo responsaveis pela
percepcdo do movimento e da posicéo. E este mecanismo que ajusta a tensdo muscular e
por consequéncia gera melhor estabilidade articular (Boerboom et al., 2008).

Assim a crioterapia € uma técnica, muito utilizada, por atletas, fisioterapeutas e
outros, que visa a prevencdo e tratamento de possiveis lesdes decorrentes da pratica

desportiva.

2.4 Lesdes no Brasilian Jiu Jitsu

As préticas esportivas apresentam diversos beneficios agudos e cronicos para a
salde do individuo, além de retardar o desenvolvimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis. Somando a isto a dissemina¢do de academias e de novas possibilidades de
treino aumentaram paralelamente o indice de lesdes pela demasiada exigéncia de forca
muscular, ma orientacdo profissional entre outros motivos. Isto colabora para o
crescimento no interesse dos estudos de reabilitacdo e opgdes terapéuticas associadas
(1zabel et al., 2015).

Os fatores fisiologicos, mentais, taticos e técnicos sdo necessarios para 0s atletas
alcancarem niveis 6timos de performance, o treinamento induz o individuo a fadiga o que
se caracteriza como a queda transitoria das capacidades funcionais do atleta evidenciada
na diminuicdo da forca, velocidade e poténcia. As causas desta fadiga sdo diversas, a
saber: estresse oxidativo ou funcional, desidratacdo, hipertermia quantidade de glicogénio

muscular, alta concentracdo de lactato sanguineo e a alta acidez muscular, diminuindo
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assim o seu rendimento e podendo ocasionar lesdes (Kunrath et al., 2016).
Além disso existem as dietas pré competitivas que influenciariam negativamente
os atletas, segundo Lima et al. (2013, p.245):

“Em esportes de combate, a estratégia de perda répida de peso é
frequentemente utilizada com o propdsito de obter vantagens sobre o
oponente. Nesse processo, a reducao de peso € extremamente acentuada
com curta duracdo, 0 que pode provocar uma série de desordens
fisioldgicas, psicoldgicas e também quanto ao desempenho esportivo”.

Esta fadiga muscular é evidenciada frequentemente na rotina de competicoes e
treinamentos de alguns atletas, o que pode afetar o desempenho e predispor os individuos
a uma série de lesGes musculoesqueléticas. O prejuizo as vezes é passageiro, durando
minutos ou horas apds o exercicio, ou ter longos periodos de duragdo, como varios dias.
Os danos de curta duracdo podem ser resultado de distdrbios metabdlicos/ quimicos
ocorridos apos o exercicio de alta intensidade. Ja os danos de longa duracdao podem estar
relacionados a lesdo no tecido causada pelo exercicio e ao fenémeno conhecido como
(DOM) dor muscular tardia (Baroni et al., 2010).

Sendo assim varias sao as estratégias para recuperar de maneira efetiva e acelerar
a recuperacao muscular do atleta, podemos citar como exemplo: crioterapia, recuperagédo
ativa, massagem, contraste térmico, eletroestimulacéo entre outros. Sabemos por exemplo
que a recuperacdo ativa potencializa e acelera a velocidade de remocédo de lactato
muscular e da circulagdo sanguinea e alguns estudos apontam que a crioterapia também
teria efeitos metabdlicos benéficos na recuperacéo de atletas (Baroni et al., 2010).

Uma lesdo musculoesquelética normalmente acontece quando existe uma
sobrecarga das estruturas, acima da nossa capacidade de regenerar ou adaptar. Alguns
estudos epidemioldgicos realizados em jogos olimpicos e competi¢Bes internacionais
apontam que os indices de lesdes nos atletas variam entre 10% e 65%, sendo que a regido
mais afetada sdo os membros inferiores (Saragiotto, Pierro e Lopes, 2014). As lesbes
musculares representam até 55% de todos as lesdes esportivas, que podem ser: contusodes.
Lacerag0es, estiramentos. Este problema tem maior ocorréncia em muasculos biarticulares
e superficiais na fase excéntrica da contracdo (Astur et al., 2014). Traumatismos
moderados e graves estdo presentes na maioria das lesdes causadas nos esportes de
maneira geral (Millani et al., 2008).

Sabemos que os fatores que prejudicam os atletas podem ser intrinsecos ou

pessoais como: lesdes antigas, idade, instabilidade articular, aumento do volume de
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treino, discrepancia entre os musculos, sobre peso, e falta de habilidade. Ja os fatores
extrinsecos podem ser: nimero excessivo de jogos, sobrecarga de exercicios, qualidade
dos pisos, equipamentos inadequados e violéncia na pratica esportiva (Almeida et al.,
2013). Ainda sobre o excesso de treino, os atletas do futebol por exemplo percorrem
durante uma partida aproximadamente 10 km divididos em velocidade (10%), trote
(15%), andar (25%), corrida (40%), corrida de costas (10%), isso sem contar as mudangas
bruscas de direcdo a cada seis segundo, o que facilitaria as lesdes (Almeida et al., 2013).
Mesmo os esportes que ndo apresentam contato fisico entre os competidores apresentam
lesBes, isso acontece pelo grande nimero de elementos técnicos que atuam diretamente
na biomecanica e controle motor dos atletas. (Silva et al., 2013).

A negligéncia com o repouso e recuperagdo antes de iniciar um novo estimulo,
demonstra uma condicao negativa para que 0 organismo se mantenha em 6timo estado,
limitando o desempenho e aumentando as chances de novas lesdes (Pastre et al., 2009).
As lesbes musculoesqueléticas (LME) sdo na maioria das vezes definidas como um grupo
de patologias que atingem a musculatura, articulagfes, tendGes, ligamentos, nervos,
vertebras, cartilagem e outros tecidos. As LME’s estdo diretamente ligadas a doencas
inflamatdrias e degenerativas do sistema musculoesquelético e tem como caracteristica a
dor e perda de funcdo fisica do corpo que diminuem as atividades dos individuos (Pinho
etal., 2013).

Conforme Bech (2015, p. 49):

“A dor é muitas vezes impede ou inibe a reabilitagdo adequada, pois a
mobilizacdo requer controle da dor, mas os efeitos colaterais associados
com narcoticos, tais como nauseas, vomitos, sedacdo, prurido,
hipotensdo e depressdo respiratdria pode limitar a atividade dos
pacientes. Alcancar o controle adequado da dor, minimizando os efeitos
colaterais é crucial, um método comum para ajudar com a dor e inchago
é o resfriamento intermitente utilizando um saco de gelo ou um
dispositivo adequado”.

Atualmente as lesdes s@o consideradas um grupo de problemas dos mais
desafiadores na medicina esportiva, especialmente em atletas de alto rendimento, pois
apesar de existirem os tratamentos convencionais ainda h4 muita controvérsia sobre os
protocolos, que habitualmente tira o atleta dos treinamentos e por vezes as sequelas
permanecem (lzabel et al., 2015).

Quando pensamos nas peculiaridades dos combates agarrados alguns pontos

especificos devem ser apontados, pois 0s esfor¢os excessivos no dia a dia, somados a
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impactos e projecOes caracteristicos da modalidade, criam situacdes proprias e lesdes
caracteristicas da modalidade ou momento da luta (Tambordegueri et al, 2011).

Nas competicGes de Jiu jitsu, as entorses sdo as lesdes mais comuns com 34,4%, logo
apos as luxagbes com 20,7%, os hematomas com 17,2 %, as fraturas com 13,8%, as distencdes
com 10,3% e as subluxacBes com 3,5%. Além disso as &reas mais lesionadas foram os dedos e as
maos que tiveram 9,1%; Cotovelo, punho, joelho e orelha 8,6%; pés com 6,9% (Souza e Mendes
2014). Esta arte marcial subdivide-se em projecdes e Quedas, Chaves, Pingcamentos,
torgdes e estrangulamento (Ide e Padilha 2006). Vamos agora compreender cada uma
dessas subdivisoes.

2.4.1 Quedas e projecoes

As lutas de Jiu Jitsu comegam sempre na posicdo em peé e para que haja a evolugéao
no chdo, aonde a maioria das técnicas acontecem, existem as quedas, causadas por
desequilibrios e impactos. Em consequéncia disso alguns atletas relataram pontos de dor
nas laterais do tronco, com urina avermelhada, que indicaria lesdo no rim por contusao
com o solo. Outros lutadores apresentaram lesbes na cabeca, que sdo consequéncia de
traumas e impactos, que a longo prazo poderia colaborar com o surgimento de doencas
como Alzheimer e Parkinson (Paiva, 2010).

Normalmente quando estdo lutando em pé as areas mais lesionadas nos lutadores
sdo, joelhos e ombros, isto porque estas sdo articulagdes complexas e que sofrem as
maiores descargas de peso além de estarem sempre expostas a grandes amplitudes
articulares somadas a forcas explosivas ou de arranque, enquanto o combate esta em pé,
existem forcas extremas de rotacdo e parada brusca na articulacdo do joelho (Assis,
Gomes e Carvalho, 2005). Além disso a posicdo dos atletas durante esta fase da luta é
comum o praticante sobrecarregar os joelhos, pois na maior parte do tempo a articulagéo
fica em semiflexdo sofrendo contusdes e torsées durante o combate (Gurgel, 2000).

Neste momento do combate, exige-se muita forga para derrubar o oponente, sendo
assim é comum acontecer a lombalgia. Sua causa exata é desconhecida e na maioria das
vezes afeta atletas com idade entre 30 e 40 anos. Normalmente a dor acontece em
movimentos rotacionais do tronco ou apos esforgo para levantar uma carga elevada, mas
também pode aparecer sem esforgo aparente, com assimetria na postura somados a
espasmos musculares. A contratura muscular, muito comum em atletas, acontece quando

a musculatura se contrai involuntariamente e ndo volta ao seu estado fisiologico de
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relaxamento. Podem surgir sinais inflamatérios com pequenos noédulos e

consequentemente atrapalhar o rendimento esportivo (Peterson e Restrom 2001).

2.4.2 Pingcamentos

Nestas técnicas o principal objetivo € comprimir com proeminéncias 0sseas 0
ventre muscular do oponente, o que causa dor imensa e fazem com que 0 oponente recue
no seu ataque ou até mesmo desista da luta, a lesdo causada neste golpe, depende da
velocidade e forga colocadas no momento certo, podendo causar estiramentos e contusdes
(Ide e Padilha, 2012).

A distens&o ou estiramento muscular € uma lesdo indireta causada pelo alongamento
excessivo das fibras musculares. Esta situacdo € muito frequente nos esportes, e pode causar
modificacdes significativas na rotina de treinamento e competicédo dos praticantes. Esta lesdo
acontece em um evento doloroso e agudo, e é imediatamente identificado pelo atleta
(Lopes, 2014).

Os musculos mais utilizados em uma determinada modalidade séo os mais suscetiveis
a traumatismos pois a musculatura tende a responder e se adaptar rapidamente aos
estimulos, entretanto a fadiga e movimentos bruscos podem ocasionar uma sobrecarga
excéntrica ou distensdo excessiva na jun¢do do musculo com o tenddo. Rupturas podem
ser consequéncias de forcas intrinsecas nestes, principalmente na fase de mudanca entre
as forcas excéntrica e concéntrica. Movimentos como aceleracdo e desaceleracao,
mudanca repentina de posicao, saltos e projeces podem favorecer a lesdo. A distensao
pode ser classificada como leve ou de primeiro grau, quando ocorrerem danos a menos
de 5% das fibras musculares, sem restricdo de movimento, nem perda significativa de
forca, mas com certo desconforto local (Souza et al., 2011). A regido cervical também
pode sofrer com este tipo de les&o. E frequente em esportes violentos e com alto impacto,
quando somados a falta de bom senso entre os atletas e a pouca técnica nos movimentos.
O puablico mais atingido € de homens jovens, sendo o esporte com maior incidéncia o
futebol americano (66.5 %), seguido do mergulho de lazer (17.9%). Os mecanismos dos
danos incluem forcas rotacionais, axiais (compressdo e distensdo) e transversais. Na
maioria dos casos acontece a les@o por entorse ligamentar e estiramento dos musculos
sem afetar areas neurologicas do atleta, todavia, podem ocorrer ocasionalmente lesdes na
medula, quase sempre associada a incapacidades permanentes (Amatuzzi, Greve,
Carazzato, 2004).
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2.4.3 Chaves e torgOes Articulares

S&o técnicas especificas que utilizam alavancas e forcam as articulacGes, para
além do movimento normal, normalmente executadas nos joelhos ou cotovelos podendo
levar a estiramentos, entorses, luxagdes, fraturas e defeitos osteocondrais. As lesdes sdo
ocasionadas por repeticdo ou forca excessiva na articulagéo (Garcia, 2012).

2.4.4 Entorse e Luxacao

A entorse é caracterizada por um movimento violento, com ruptura ou estiramento
de ligamentos articulares, sendo comum o acometimento do tornozelo com maior
frequéncia na populacéo ativa, a lesdo pode evoluir para complicagdes severas e aumentar
a limitagdo funcional. A estabilidade lateral do tornozelo acontece gracas ao mecanismo
estabilizador dos ligamentos talo-fibular posterior, anterior e talo calcaneo, em conjunto
ao terco distal da fibula. O mecanismo de trauma normalmente é a flexdo plantar do
tornozelo com inversdo do pé, numa intensidade acima do normal, pode ocorrer por
terreno irregular ou mudanca brusca de direcdo (Rodrigues e Waisberg, 2009).

A alta incidéncia das entorses no esporte ocorre, principalmente, devido a
biomecéanica dos gestos exigidos na pratica. Apos a entorse, cerca de 40% dos individuos
continuam a descrever uma sensagao de instabilidade articular, este sintoma pode ocorrer
mesmo quando ndo ha ruptura ligamentar. Em teoria a instabilidade funcional ocorre
porque o edema articular pressiona areas proprioceptivas e ocasiona uma inibicao
artrogenica em musculos estabilizadores o que levaria perda da propriocepcao e atrofia
muscular (Milanezi et al., 2015).

O grau ou nivel da lesdo varia conforme o dilaceramento ou distensdo dos
ligamentos ao redor da articulacdo, podendo ser classificada em graus que definem o
protocolo de tratamento. Nos casos mais graves podem atingir: vasos sanguineos,
ligamentos, masculos e membranas sinoviais, podendo ser visivel os sinais hemorragicos
0 que indicaria o tratamento cirurgico (Baroni et al., 2010). Esta lesdo € classificada em
trés tipos: grau 1- estiramento ligamentar; grau 2-lesdo parcial ligamentar e grau 3-lesdo
total ligamentar. O quadro clinico encontrado é de edema com dor, dificuldade em
deambular e equimose evidente apos 48 horas. Os sinais sdo mais evidentes conforme a

gravidade da leséo (Rodrigues e Waisberg, 2009).
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J& a luxacdo é o deslocamento dos segmentos 0sseos, estes segmentos formam
articulacbes e quando sofrem traumas, provocam uma desunido local, normalmente
acompanhada de lesdes ligamentares e problemas articulares. As causas da luxacdo sdo
variadas, porem um trauma violento ou movimento rapido que leve a falta de sustentacdo
dos 0ssos sdo comuns em atletas. As luxagdes podem acometer qualquer articulacéo,
porem a biomecanica do movimento no esporte definem quais &reas serdo mais
acometidas (Cartucho, 2015). As lesbes podem ser completas, quando as superficies
articulares opostas se separaram e perdem totalmente o contato ou incompletas
(subluxacdes) quando as superficies articulares se separaram mas mantem um contato
superficial, porem perderam alinhamento correto, normalmente a leséo € dolorosa afeta
principalmente os individuos ativos, onde os mecanismos do trauma tende a ser especifico
de determinados movimentos (Hernandez, Favaro e Laraya, 2004).

O ombro por exemplo é uma area muito exigida e consequentemente lesionada
nas lutas, a luxacdo pode ocasionar a instabilidade articular em vérias dire¢bes porem a
mais comum é a anterior (abducdo com rotacdo externa), normalmente ndo apresenta
caracteristicas de frouxiddo ligamentar generalizada e € detectada através de testes
provocativos anteriores. O Manguito Rotador do ombro é formado pelos musculos
redondo menor, supra espinhoso, infra espinhoso, e subescapular, estes misculos tem
como funcgéo a execugdo dos movimentos do braco sobre a articulagdo do ombro (o infra
espinhoso e o repondo menor, rotacao externa, o supra espinhoso promove abducgédo e o
subescapular a rotacdo interna) e a estabilizacdo da articulacdo glenoumeral (Cassio,
2007).

Apos a lesdo pode surgir a instabilidade anterior recorrente, normalmente ocorre
por um trauma agudo de luxacdo glenoumeral, somado a varias recorréncias de lesbes
menores. Nas articulacbes menores as lesbes podem ser corriqueiras, elas séo frequentes
em esportes que utilizam movimentos repetitivos com as mados ou pés, quando a
articulacdo permanece desalinhada é necessario o realinhamento manual e repouso. O
mecanismo de lesdo dos dedos dos pés, acontece quando ficam presos no tatame, somado
a um movimento corporal e das méos quando ficam presos nos quimonos do adversario
ultrapassando os limites angulares anatdomicos de determinada articulacdo. Estas lesdes
também sdo comuns nos joelhos e tornozelo, sendo que 0 mecanismo de trauma seria o
pé fixo e o quadril deslocando em cima do eixo, as lesdes osteoarticulares apresentam

uma incidéncia de 1/100.000 pessoas/dia o0 que corresponde a 20% das lesbes diarias
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(Franchini, 2010). Nesta articulagdo também podemos ressaltar 0 rompimento do
ligamento cruzado apds a luxagdo, causando lesdo secundaria no menisco, isso acontece
por que com a falta da estabilidade articular os movimentos se tornam menos refinados,
aumentando a descarga de peso nos meniscos, de todas as lesGes meniscais 80% estdo
relacionadas ao rompimento do LCA. Normalmente a leséo ocorre entre os 15 e 45 anos
no individuo ativo, que no momento houve um estalido somado a um derrame articular
imediato, 70% dos episodios resultam de movimentos rotatorios apoiados com o pé fixo,
somados a mudanca brusca de posicao ou desaceleracdo (Amatuzzi, Greve e Carazzato
2004).
Conforme Pizzato et al (2007, p.2):

“As principais altera¢des funcionais em individuos com leséo do LCA
sdo a perda da forca e a reducdo do padrdo de atividade voluntaria
muscular, sendo estas altera¢cbes mais evidentes no musculo quadriceps
da coxa. Quando o LCA é rompido a lesdo afeta ndo sé a estabilidade
ligamentar como também a performance neuromuscular, com
consequente fraqueza do musculo QC devido a perda de
mecanoceptores nele localizados. Esta auséncia dos receptores suprime
o0 recrutamento das unidades motoras durante a contracdo voluntaria e
este blogueio da aferéncia sensorial resulta na inativacdo da
musculatura periarticular”.

Em consequéncia dos entorses e luxacOes nota-se o aparecimento de lesdes da
cartilagem articular por desgaste repetitivos e pequenos impactos, esta lesdo é conhecida
como artrite de impacto, este problema é comum em atletas, mais de 40 por cento dos
pacientes que passaram por cirurgia no joelho apresentaram esta lesdo na cartilagem e
em pacientes com ruptura de ligamento e provavel perda de estabilidade esta lesdo
secundaria ocorreu em 70% dos casos, estes problemas podem aparecer cedo na vida do

atleta e comprometer a sua carreira esportiva (Souza et al., 2011).

2.4.5 Fraturas

O sistema esquelético desempenha fungdes importantissimas, como: protecéo,
sitios de fixacdo, sustentagdo, colabora com sistemas de alavancas, armazenamento de
calcio e minerais (Hamil e Knutzen, 2012).

A fratura pode ser definida como uma lesdo grave das partes moles com uma
subjacente falha dssea, quebra total ou parcial de um 0sso, ocasionada normalmente por
uma acgdo brusca e violenta (Lopes, 2014). Esta lesdo traumatica acontece quando uma

carga de alta intensidade € imposta a estrutura 6ssea submetidas a forcas de cisalhamento,
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tensdo, tor¢do e compressdo. Ou seja, representa a falta da capacidade 6ssea em transmitir
carga durante 0 movimento, ocasionada pela perda da integridade da estrutura. Esta leséo
apresenta-se de formas variadas, dependendo da localizacao, gravidade e tipo da fratura
(Zago, Grasel e Padilha, 2009). As classificacdes das lesbes sao: multiplas, por
encurtamento e torcdo, completa ou incompleta, de impacto, obliquas, epifisarias,
penetrantes, fechadas ou expostas. Na fratura exposta, ocorre o deslocamento de
extremidades fraturadas com o 0sso penetrando nos tecidos que estdo préximos ao local,
inclusive na pele, que fica cortada. Na fratura fechada pode acontecer pouco ou nenhum
movimento dos 0ssos quebrados sem penetrar o tecido superficial (Prentice, 2012).

Na maioria das vezes as fraturas séo decorrentes das quedas, impactos, chaves
articulares, estresse por repeticdo e desequilibrio entre volume de treino e descanso, 0s
locais mais comuns em lutas agarradas sdo nos cotovelos e 0ssos da médo (Franchini,
2010).

Nos jovens a maioria das fraturas acontecem na diéfise do fémur, normalmente
ISSO ocorre por conta de traumatismo de alto impacto, associados com les6es no joelho
ou na regido proximal do fémur. Este tipo de lesdo esta relacionado com a imensa
quantidade de energia cinética, gerando uma forca de compressdo que atinge o joelho em
flexdo, com discreta abducéo e flexdo (Astur et al., 2010).

Outra fratura especifica dos esportes com quedas é 0 esmagamento das méos, algo
desastroso em uma regido tdo complexa como esta. O esmagamento produz danos
extensos a grande parte dos tecidos, se ndo considerarmos uma fratura podemos notar
danos a pele unhas e vasos, que podem desdobrar em rompimento dos tenddes e nervos.
Além disso existem complicacBes pos-traumatica como o edema que costuma atrapalhar
na reabilitacdo, pois forma fibroses e aderéncias (Malone, Poil e Nitz 2000, p. 362).

O tratamento conservador pode ser indicado nas fraturas com pequenos
desalinhamentos, é realizada a imobilizacdo com tipoia por um més e reabilitacdo para
ganho de amplitude de movimentos. Nas fraturas instaveis e com grandes desvios, 0

tratamento € cirdrgico (Monteiro et al., 2011).

2.4.6 Estrangulamentos
Nesta técnica o lutador utiliza lagcos e forca muscular em isometria para
interromper o fluxo de ar e sanguineo para o cerebro do oponente, no caso do Jiu jitsu,

pode- se usar o proprio kimono para esta pratica. Normalmente quem sofre o golpe pode
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chegar a desmaiar caso a luta nao seja interrompida. Além disso a isometria pode causar
contraturas musculares tanto em quem ataca como em quem recebe o golpe (Franga
2001).

Posto isto, 0 presente estudo objetivou analisar o efeito da crioterapia de imerséo
sobre a remocdo de lactato sanguineo apos exercicio de alta intensidade. Acredita-se que
a taxa de lactato ap6s um treino de forga estard elevada devido a alta intensidade de
esforco, demonstrando qual a real efetividade da crioterapia por imersdo na diminuigéo
destes indicadores através do uso do lactimetro. Aumentar a velocidade de recuperacéo é
uma estratégia importante, especialmente para atletas competitivos envolvidos em ciclos
de formacdo prolongados (Leeder et al., 2012).

Em esportes de combate, especialmente aqueles que envolvem abragos (por
exemplo, judd, wrestling ou jiu-jitsu), a recuperacdo rapida € extremamente relevante
porque os atletas competitivos sdo altamente suscetiveis a danos causados por trauma.
Assim reduzir danos musculares apds o treinamento ajudaria a proteger a salde dos
atletas, aumentando as chances de os ciclos de formacdo preparatrias serem

estabelecidos e concluidos (Santos et al., 2012).

I11-OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar o efeito da recuperacdo passiva com a utilizacdo de crioterapia por
imersdo na concentracdo de lactato, analisando seu efeito no processo de remocdo de

lactato sanguineo.

3.2 Objetivos Especificos
1. Comparar a concentracdo de lactato entre protocolo de recuperagdo passiva sem
aplicacdo de crioterapia e recuperagédo passiva com aplicacdo de crioterapia;
2. Comparar o efeito da recuperacao passiva com e sem aplicacdo de crioterapia entre 0

grupo masculino e feminino.
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IV —HIPOTESES

H-1 Existem diferencas na remocéo de lactato sanguineo entre atletas que fazem

uso da crioterapia por imersdo dos atletas que nao fazem o uso desta tecnica.

H-2 Existem diferengas entre géneros na remocéo do lactato entre os individuos

que fazem a crioterapia por imerséo.
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V- METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se como comparativo de delineamento Longitudinal.

5.2 Amostra

Para participar do estudo, foram selecionados 18 individuos sendo 10 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino (entre 20 e 30 anos; de 60 a 80 kg), saudaveis e sem
historia de lesdo ou dor.

Os critérios de inclusdo foram adaptados de acordo com estudos anteriores
(Franchini et al., 2001; Franchini et al., 2004). Todos os atletas deveriam estar treinando
Jiu Jitsu ha mais de 3 anos, com uma frequéncia de quatro vezes por semana, atletas que
tenham participado em algum evento estadual da modalidade. Todos os atletas, antes do
inicio dos testes deveriam estar fisicamente saudaveis e sem apresentar qualquer
diagndstico de patologias nos membros inferiores, bem como sem uso de qualquer
medicamento, considerarndo que os atletas foram submetidos a testes maximos para
analise da reposta lactacidémica e qualquer interferéncia fisica ou quimica poderia
influenciar a inducdo de lactato, uma vez que a producdo de lactato é favorecida pela
ativacdo da via glicolitica decorrente do exercicio intenso (Pereira e Souza Juniro, 2014).

5.3 Instrumentos e Procedimentos

A presente pesquisa foi realizada no Laboratorio de Avaliacdo Fisica e Fisiologia
do Exercicio (LAFIFE/Universidade de Cuiaba/MT/Brasil).

Para inducdo da fadiga e posterior aplicacdo do método de recuperacdo passiva
sem aplicacao de crioterapia (RSC) e recuperacdo com aplicacdo de crioterapia (RCC),
todos os sujeitos realizaram em dois dias diferentes, separados por uma semana, um teste
em ciclo ergbmetro, baseado e adaptado do teste de Wingate (Imbar et al 1996). A ordem
da aplicacdo do método de recuperacdo foi randomizada, com aplicagdo de sorteio
simples difinindo qual método seria aplicado na primeira visita e qual seria aplicado na

segunda visita.

5.3.1 Protocolo de exercicio no ciclo ergdbmetrico
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Os testes tiveram inicio as 11 horas da manh& com duracdo media de 3 horas. Os
individuos foram instruidos a chegarem ao laborat6rio bem hidratados, com pelo menos
1h de antecedéncia e a ndo realizarem exercicios intensos (com utilizacdo de vias
anaerdbias de producdo de energia) nas 48 h precedentes aos testes, pois tais exercicios
poderiam influenciar na resposta de recuperacdo fisioldgica, bem como nos testes
realizados (Pereira e Souza Juniro, 2014).

Cada voluntario executou os testes no mesmo periodo do dia (entre as 11h el4h)
para diminuir os efeitos das variacdes bioldgicas. Os participantes realizaram duas visitas
no laboratorio, separadas por uma semana, para que os critérios de recuperacdo fossem
aplicados. Sendo assim, em cada visita no laboratorio, era feito um sorteio para saber qual
critério de recuperacdo seria aplicado.

Os sujeitos foram submetidos a uma sessdo de aquecimento em um ciclo
ergdbmetro Biotec 2100 (CEFISE, Brasil), baseado no protocolo original do teste de
Wigate (Inbar et al 1996). O aquecimento foi realizado seguindo o protocolo de 3 minutos
pedalando com uma carga de 10% do peso corporal, a uma velocidade de 70 rotacGes por
minuto, aumentando a velocidade por 3 vezes (tiro de 6 segundos) a cada minuto, em
sequencia foi feito um descanso de 2 minutos antes de iniciar o teste. O teste consistiu em
30 segundos de exercicio supramaximo em cicloergbmetro, com intensidade (carga)

relativa a 30% da massa corporal do individuo (Inbar et al 2006).

5.3.2 Método de recuperacdo passiva sem crioterapia (RSC) e Recuperacao
passiva com crioterapia (RCC).

O método de recuperacdo passiva sem crioterapia foi aplicado ap6s a conclusdo
do teste em cicloergdmetro. Os sujeitos permaneceram 20 minutos em repouso ha posi¢do
sentada, sem nenhum tipo de esforco fisico.

O método de recuperacdo passiva com criterapia foi aplicado apés a conclusao do
teste em cicloergdmetro, sendo que 0s sujeitos entraram em um tanque de plastico (150
cm de altura, com capacidade para 500 litros) com agua e gelo, de modo que seus corpos
permaneceram imersos (nivel de imersdo logo abaixo do pescogo) onde permaneceram
sentados por 20 minutos. A temperatura da agua foi verificada por meio do termémetro
sub-aquatico e controlada pela insercdo de gelo em barras ou 4gua morna. Por falta de

padronizacdo quanto aos parametros a serem utilizados na crioterapia de imerséo,
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utilizamos o tempo de 20 minutos (Lima, Duarte e Borges 2015). Com uma temperatura
de 10 graus Celsius (Sellwood et al, 2007).

5.3.3 Coleta de sangue capilar

Para coleta de sangue capilarizado na polpa digital, foi utilizado um lancetador
(Roche, Alemanha). A concentragcdo de lactato foi analisada e determinada com a
utilizacdo de um lactimetro portatil da marca Accusport (Roche, Alemanha).

Foram realizadas trés coletas de sangue em trés momentos distintos. A primeira
coleta foi realizada antes do inicio do teste em cicloergdbmetro. A Segunda coleta de
sangue foi realizada imediatamente ap6s 3 minutos do término do exercicio no ciclo
ergbmetro. A terceira coleta foi realizada imediatamente ap6s 20 minutos da aplicacéo do
método de recuperacdo, sendo ela passiva sem crioterapia ou com crioterapia. Importante
destacar que as coletas de lactato foram padronizadas para os dois critérios de

recuperacao.

5.4 Consideracdes Eticas

Este estudo foi submetido & aprovacdo do Conselho de Etica da Universidade
Fernando Pessoa. Todos o0s participantes assinaram uma Declaragdo de Consentimento
Informado, apds terem sido esclarecidas todas as intervenc¢des pretendidas ao longo do
estudo, sendo-lhes dada a possibilidade de recusar a qualquer momento a participacdo no
estudo, sem que isso Ihes pudesse trazer qualquer prejuizo pessoal.

Todos foram informados sobre a confiabilidade e anonimato que foram mantidos
ao longo da investigagdo sendo no final informados sobre potenciais beneficios ou riscos
que existissem. Os principios éticos, normas e principios internacionais sobre respeito e
preservacdo seguiram os modelos referidos pela Declaracdo de Helsinquia e a Convencéo

de Direito Homem e da Biomédica.

5.5 Andlise Estatistica
Inicialmente, para descrever, organizar e resumir o conjunto de dados, a estatistica
descritiva foi aplicada para expressar os dados em média e desvio-padrdo (£DP). Para
analisar a normalidade dos dados e evitar a subjetividade da interpretacéo visual quando
utilizados métodos graficos como histograma ou Q-Q plot, foi aplicado o testte de

aderéncia a distribuicdo normal denominado teste Shapiro-Wilk. Considerando o0s
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critérios de decisdo do teste com relagdo as hipdteses testadas, segue-se: a) A hipotese de
nulidade é de que a varidvel aleatoria adere a distribuicdo Normal; b) A hipotese
alternativa é de que a variavel aleatdria ndo adere a distriuicdo Normal. Desta forma, para
tomar a deciséo de rejeicao de hipétese de normalidade, o valor-p de significancia deveria
ser p<0,05. Apos aplicar o teste de Shapiro-Wilk e verificar a normalidade dos dados,
tratamentos estatisticos paramétricos foram aplicados. Adotou-se a estatistica paramétrica
e suas técnicas de inferéncia (teste de hipGteses) para analisar e comparar as variaveis
antropomeétricas colhidas durante o estudo. Para comparar e avaliar possiveis diferencas
entre os valores médios dos dados antropométricos entre os grupos masculino e feminino,
foi aplicado o teste t-Student para amostras independentes.

Para comparar e avaliar possiveis diferencas nos valores médios da concentracéo
de lactato entre os diferentes momentos de coleta de sangue e entre os dois protocolos,
foi utilizado o teste de Andlise de Variancia (ANOVA), com Post-hoc de Tukey. O nivel
de significancia para todos os testes paramétricos foi adotado em valor-p<0,05. O

software utilizado foi o BioEstat 5.0.
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VI -RESULTADOS

6.1 Caracterizacao da amostra

O Grupo feminino foi formado por 8 lutadoras com idade que variou entre 20 e
30 anos e peso de 62,7 + 19,1 kg , altura media de 1,70 0,04 metros e com um IMC de
25,7 +2,6 Kg/m?, ja o grupo masculino teve a participagdo de 10 lutadores com idade
entre 20 e 30 anos, peso medio de 70,3 £7,55 kg , altura media de 1,72 + 0,05 metros e
com um IMC de 24,03 +2,35 Kg/m?.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos sujeitos do presente estudo (valores de média e desvio
padréo).

Idade P Peso P Estatura D VAOr  |Mc valor

Sexo (anos) valor (Kg) wvalor (metro) (Kg/im2) p
Feminino 24 62,7 1,7* 25,7

(n=8) +3,6 +19,1 +0,0 +2,6
Masculino 25 020 “703 039 T 7o 005 5403 009

(n=10) + 3,24 + 7,55 +0,05 +2,35

Total 24,7 66,5 1,69 24,77

Geral

(n=18) +3,44 +15 +0,05 2,53

* representa diferenca significativa entre as variaveis (p<0,05).

Das médias avaliadas a estatura entre 0s sexos apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) em relacdo as demais variaveis na tabela 1,
justificando que as médias dos lutadores masculinos sdo superiores as meédias das
lutadoras mostrando que existe vantagem antropométrica do sexo masculino em relacao
ao feminino.

Na Figura 1, verificamos a cinética da concentracdo de lactato durante as duas
situacbes do estudo. Observa-se o comportamento da concentracdo de lactato sem
crioterapia e com repouso passivo €, com repouso utilizando o protocolo de crioterapia.
Com a utilizagdo da crioterapia observou-se uma variagdo percentual de 16% menor em

relacdo a condicdo de repouso passivo sem utilizagdo de crioterapia.
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Figura 1 - Comportamento da concentracédo de lactato no momento de repouso (LACREP), ap6s 3 minutos
do teste de Wingate (LAC3) e apds 20 minutos de recuperacgdo sem crioterapia (SC) e com crioterapia (CC).
Valores médios (+DP) da concentragdo de lactato, considerando masculino e feminino.

A figura 2 apresenta a cinética de lactato para o grupo masculino e feminino.
Observou-se similaridade no comportamento de lactato para ambos os sexos (p>0,05),
embora ao analisar a variacao percentual nas diferentes condicfes e sexos. Analisando o
grupo feminino, na condi¢éo sem crioterapia, a variagao percentual entre LAC3 e LAC20,
0 momento LAC20 apresentou uma concentracao de lactato de 17,2% abaixo de LACS3.
Ja na condicdo com crioterapia, observou-se uma variacdo de 35%. Por outro lado,
analisando a variacdo percentual nos valores de concentracdo de lactato, no grupo
masculino, nas duas condigdes, sem crioterapia e com crioterapia, os valores foram mais
expressivos do que nas mulheres. Para a condigdo sem crioterapia, a variagao foi 24,6%
e 40,3% com crioterapia, entre LAC3 e LAC20. No entanto, ao analisar os valores da
concentracdo de lactato e suas variagdes entre as condigOes sem crioterapia e com
crioterapia, para as mulheres, no momento LAC20, houve varia¢do de 21,9% e, para 0s

homens, 8%.
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Figura 2 - Comportamento da concentracédo de lactato no momento de repouso (LACREP), apds 3 minutos

do teste de Wingate (LAC3) e apds 20 minutos de recuperagao sem crioterapia para o grupo feminino (FSC)
e com crioterapia (FCC), bem como para o grupo masculino (MSC; MCC).

Analisando a figura 3, ao comparar a concentracao de lactato entre as condicdes
com crioterapia (CC) e sem crioterapia (SC) nos momentos de repouso (LACREP), trés
minutos apds o teste (LAC3) e imediatamente ap6s 20 minutos de recuperacéo (LAC20),
foi possivel observar que a concentracdo de lactato no momento de repouso foi
significativamente menor do que em relagcdo aos outros momentos (p=0,01). Destaca-se
que ao comparar 0 momento LAC3 com o momento LAC20, para ambas as condic¢oes
(SC e CC) encontramos diferencas estatisticamente significativas, ou seja, de forma geral,
independente da condicdo, com ou sem crioterapia, 0 processo de remocdo de lactato
ocorreu. Por outro lado, ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) na
concentracédo de lactato no momento LAC20 entre as condigdes com e sem crioterapia,
sugerindo que a recuperacdo com utilizacdo de crioterapia ndo acelera o processo de

remocao de lactato.
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Figura 3 - Concentracdo de lactato nos trés momentos distintos de coleta. Concentracéo de lactato no
momento de repouso (LACREP), depois de 3 minutos do teste de Wingate e, ap6s 20 minutos de
recuperacdo sem crioterapia (SC) e com crioterapia (CC). Letras iguais representam diferenca significativa
(p<0,05).
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VIl — DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar o efeito da crioterapia de imersdo sobre a remogéo
de lactato sanguineo apos exercicio de alta intensidade. Constatamos que a amostra
estudada apresentou homogeneidade nas caracteristicas antropométricas e ndo foram
encontradas diferencas significativas para as variaveis sexo, peso e altura. Para o presente
trabalho, foi suposto que com o uso da crioterapia apos inducdo de lactato, haveria um
aumento na capacidade de remocdo de lactato quando comparado a condicdo de
recuperacao passiva.

Conforme Dawson et al. (2005, p.210) afirmam que "os atletas se esforgcam para
se recuperar do treinamento pesado e tdo rapidamente quanto possivel, de modo que o
desempenho no préximo treino ou jogo ndo seja indevidamente comprometido pela
persistente dor ou reducbes na forca, flexibilidade ou resisténcia muscular, logo, 0s
procedimentos de recuperagdo pds-exercicio sao praticas aceitaveis no desporto de elite”.

Leeder et al. (2012) reforgam que potencializar a velocidade e eficiéncia de
recuperacdo Sao estratégias essenciais para atletas competitivos que passam por
prolongados ciclos de formacdo. Tal necessidade é atenuada quando o esporte envolve
contato. Segundo Franchini (2010) os combates e esportes de agarre exigem uma
recuperacdo acelerada porque os atletas estariam mais suscetiveis a danos traumaticos.

A recuperacdo pode ser tdo importante quanto o treino, para Dawson et al (2005),
a utilizacdo de técnicas recuperativas pds-exercicio sao praticas positivas no desporto de
elite. Assim, os atletas se esforcam para se recuperar do treinamento téo rapidamente
quanto possivel, de maneira que o desempenho no préximo treino ou jogo ndo seja
comprometido negativamente pela persistente dor ou reduc¢des na flexibilidade, forca, ou
resisténcia muscular. Silva, Oliveira e Caputo (2013) vdo além e complementam: a
recuperacdo passa pelas fases: I) melhora na capacidade de trabalho, 0 organismo tenta
restaurar os depositos de glicogénio utilizado, diminuir os metabolitos e restaurar 0s
sistemas cardiorrespiratdrio, nervoso e endocrino ; 1I) Melhora do estado anterior ao

treino (supercompensacdo); e I11) Estabilizacdo do novo nivel de forma fisica.

7.1 Protocolo de inducéo do lactato
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Ap0s o protocolo de indugdo de lactato, observou-se um aumento significativo na
concentracédo deste substrato, tanto para o grupo masculino como para o feminino. Esta
inducdo foi feita utilizando o teste anaerdbio de Wingate, criado na década de 1970 no
Instituto Wingate, em Israel e vem sendo usado em varios estudos. Para Bar-Or (1987)
esta avaliagcdo surgiu da necessidade de obter-se melhores informagdes sobre o esforgo
anaerobio, sendo que em algumas praticas esportivas existe a necessidade da realiza¢do
de movimentos com alta poténcia e curta duracdo de tempo.

Apesar de alguns autores como Barnett (2006) e Cairns (2006) questionarem a
validade dos niveis de lactato como pardmetro para determinar a recuperagdo muscular
do individuo apds o esfor¢o, estes métodos tém sido muito utilizados com esta finalidade.

Robergs et al (2004) em sua reviséo sistematica sobre acidose metabolica, ressalta
a relacdo entre o aumento do lactato e a diminuicdo do pH nao devem ser interpretados
como uma relacdo de causa e consequéncia. Entretanto, concordam que o aumento de
lactato indiretamente indicaria a elevacdo do Hidrogenio (H+) e a diminuicdo do pH
celular, fatores que favorecem a acidose metabolica e a fadiga muscular.

Ja para Silva, Oliveira e Caputo (2013) os exercicios de alta intensidade
demandam um maior gasto caldrico elevando a producdo de ATP por meio das vias
metabdlicas (fosfagénios - CP) e glicOlise anaerdbia. Para Noakes (2000) existiria a
relacdo direta de causa e efeito entre deplecdo de glicogénio muscular, e 0 aumento da
fadiga durante o exercicio de alta intensidade. Sendo assim, estes mecanismos sobre a
fadiga, ndo estdo totalmente elucidados.

Contudo, sugere-se que, quanto maior for a capacidade do atleta em remover as
substancias que aumentariam a acidose sanguinea, mais rapidamente a musculatura
retornaria ao seu estado basal, o que o tornaria individuo mais apto para realizar uma nova
atividade com méximo de eficiéncia.

Segundo os resultados obtidos neste trabalho logo apds o protocolo de indugéo de
lactato, houve um aumento significativo deste substrato. Aradjo (2001) relata esta
mudanga no funcionamento do corpo humano durante o esforgo na tentativa de produzir
e manter a energia, isso causaria efeitos fisiologicos agudos imediatamente apos o
estimulo, entre eles 0 aumento das concentragdes plasmatica e intramusculares do lactato
entre outros. Quando foram comparados neste estudo os efeitos do teste de wingate,
separando o grupo por género, ndo houve diferencas significativas entre os resultados,

estes dados séo contrérios as afirmagdes de Inbar et al. (1996) que apontam para uma
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relativa ineficiéncia nas mulheres durante o esforc¢o, isto seria devido a sua composi¢ao
corporal além de uma menor capacidade em suportar altos niveis de lactato, sugerindo

que os homens teriam melhores resultados diante do esfor¢o proposto.

7.2 Recuperacao passiva (Sem crioterapia)

Os dados obtidos neste trabalho, com o grupo que descansou sem a crioterapia
apos o esforgo, demonstrou uma queda significativa nos niveis de lactato, isto ocorreu
para ambos os géneros, tal informacdo concorda com Franchini et al. (2004) que
avaliaram atletas de lutas agarradas imediatamente ap6s um combate e ap6s 15 minutos,
sendo constatada efetiva queda nos niveis de lactato.

Bompa (2002) sugere que a regeneracdo completa ou satisfatéria do organismo
pode ocorrer no periodo de 12 a 24 horas, entretanto, ha diversas variaveis que podem
influenciar neste reestabelecimento. Diante do desequilibrio da homeostase ocasionada
pelo esforgo, o corpo humano tende a restaurar os seus niveis fisiol6gicos basais.

Para Almeida et al. (2011) a recuperacdo de um esfor¢o depende do tempo e da
intensidade do exercicio realizado, isto influenciaria diretamente no EPOC que pode ser
rapido, lento ou ultralento.

Os dados obtidos no presente trabalho apontou a diminuic¢ao dos niveis de lactato
no momento Lac 20, isto provavelmente aconteceu porque apesar da alta intensidade do
teste de Wingate o seu volume foi baixo, o que classificaria este EPOC em “rapido”.
Concordando com tal afirmacdo Neto, Silva e Farinati (2009) sugerem que na primeira
hora ap6s o exercicio, acontecem a conversdo do lactato em glicogenio, restauracdo do
fosfagénio, reabastecimento de oximioglobina, aumento da ventilagio e o
restabelecimento da temperatura corporal.

Corroborando com as afirmacdes acima, Gladen (2008) sugere que a maior parte
do lactato produzido durante o esfor¢o é removido por sistemas de oxidagdo no proprio
musculo onde foi produzido, estes fendmenos aconteceriam quando os exercicios fossem
interrompidos ou gquando a intensidade diminuisse de maneira consideravel. Ou seja,
fisiologicamente os individuos tem a capacidade de remover o lactato apos o esforgo de

alta intensidade ndo precisando de estimulos especificos.
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7.3 Recuperagao com a crioterapia

A crioterapia por muitos anos foi utilizada como método para diminuir processos
inflamatorios, para Cheung, Hume e Maxell (2003) a aplicacdo de frio para fins
terapéuticos, resulta em diminuicdo na temperatura subcutanea, muscular e articular, o
que resultaria em um estimulo excitatorio nas fibras simpaticas vasoconstricdo das
arteriolas e vénulas locais, reduzindo assim os edemas e possiveis dores.

J& Yanagisawa et al. (2003) sugeriram efeitos benéficos da crioterapia por imersao
em repetidas aplicacdes imediatamente e 24 horas ap0s exercicio e também em aplicacdes
simples ap0Os contracfes excéntricas. Nos dois casos ocorreu uma diminuicdo da dor
muscular em 48 horas, melhoras na amplitude de movimento e forca. Além do uso da
crioterapia na recuperacdo de lesdes, atualmente ela vem sendo usada na prevencgéo de
lesdes.

Santos et al. (2015) afirmam que a crioterapia tem sido usado em atletas de elite
e amadores para ajudar a recuperagdo apds o exercicio extenuante. Para Dawson et al.
(2005), os procedimentos recuperativos pos-exercicio sdo praticas positivas no desporto
de elite, os atletas se esforcam para se recuperar do treinamento tdo rapidamente quanto
possivel, de maneira que 0 desempenho no préximo treino ou jogo ndo seja comprometido
negativamente pela persistente dor ou reducdes na flexibilidade, forga, ou resisténcia
muscular. Além disso Howatson e Van Someren (2003) demonstraram uma diminui¢do
nos marcadores de lesdo muscular no sangue, fato que se repetiu no estudo de Eston e
Peters (1999) que utilizou um protocolo de tratamento menos intenso, com imersdes em
agua por 15 minutos a 15° C, a cada 12 horas, por trés dias seguidos apds a pratica de
exercicio excéntrico, o que resultou numa diminuicéo significativa da rigidez muscular e
da concentracdo de Creatina Kinase no sangue, porém ndo teve efeito sobre a dor
muscular e forca.

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a crioterapia por imersao nao
acelerou a remocéo do lactato no momento (Lac 20), nem foi mais eficiente que o repouso
sem a crioterapia nos individuos avaliados, concordando com os valores encontrados por
Baroni (2010), cujo teste de Wingate foi aplicado em jogadores de futebol, e a crioterapia
ndo acelerou significantemente a remocéo do lactato, sendo que o valor foi menor que
30% em 25 minutos de tratamento, mostrando inclusive ser menos eficiente que o repouso

sem a crioterapia.
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Corroborando com os achados, o trabalho de Selwoold et al. (2007) utilizou
exercicios excentricos em membros inferiores e avaliou a creatina kinase, uma enzima
que indica lesao tecidual, nao encontrou diferencas significativas entre a crioterapia e o
descanso. Ja no trabalho de Martin et al. (1998) os testes foram feitos em ciclistas e
apontaram uma reducdo significativa de 40% na concentragdo de lactato apos a
crioterapia de 25 minutos o que poderia indicar que a semelhanca no gesto esportivo
pode influenciar diretamente nos resultados do teste de wingate, este fato € muito
importante, pois atletas de Jiu-jitsu lutam usando o corpo todo em movimentos aciclicos.

Para Ferrari et al. (2013), num estudo realizado com 23 atletas de futebol de 16 a
17 anos do género masculino, tentou comparar 3 tipos de recuperacdo (Com Gelo- entre
8 e 10 graus, Ativa e passiva) ap0s esforco para remocéo do lactato sanguineo, e nos seus
resultados verificou maior eficiéncia na remocdo do lactato na Recuperacdo ativa
(47,62%), na Recuperacdo com Gelo (16,9%; p = 0,001) e a Recuperagdo Passiva
(18,20%; p = 0,02) e concluiu que a recuperagéo ativa foi mais eficiente que as outras
técnicas. Estas inconcistencias nos resultados poderiam acontecer pela especificidade do
movimento no teste de wingate ser diferente do esporte praticado pelos avaliados, ou 0
fato dos grupos serem formados por atletas ou nao atletas isso tambem alteraria os
resultados, pois os atletas tendem a ter maior eficiencia na remocdo do lactato ou
suportariam melhor a acidose muscular que os néo atletas.

Outras situacGes importantes foram encontradas durantes a revisao para este
trabalho, por exemplo a relacdo entre a crioterapia e a for¢ca muscular foi relatada por
White e Wells (2013) que sugeriram que a técnica pode trazer efeitos metabdlicos
positivos para os atletas pois aumentaria a producdo de endorfina e testosterona, sendo
benéfica para a pratica esportiva e recuperacdo da fadiga muscular, além de ndo aumentar
o risco de lesbes. Concordando com isto, Tremblay et al. (2001) sugerem que 0 aumento
de testosterona ocasionado pela crioterapia poderia aumentar a for¢a do quadriceps em
contracdo isométrica sem alterar o desempenho motor. Estas afirmacfes poderiam ser
justificadas no estudo de Pietrosimone et al. (2009) que ao aplicar o frio no joelho por 20
minutos e utilizar a eletromiografia nos masculos reto femoral e vasto lateral durante uma
extensdo méxima de joelho em isometria voluntaria, constatou que houve um aumento da
atividade do vasto lateral, e que as contragdes isométricas nos movimentos lentos ndo

foram alteradas.
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Nota-se que ndo hd um consenso entre os protocolos usados nos estudos ou na
pratica dos atletas em relagéo a crioterapia, existem variacfes na temperatura, tempo de
exposicao e tipo de exercicio avaliado, 0 que alteraria completamente os resultados finais,
por exemplo, em um trabalho um pouco mais antigo, Paddon-Jones e Quigley (1997) que
ap0s uma serie de exercicios excéntricos nos membros superiores, aplicaram cinco
imersdes em &gua fria (5° + 1°C) por 20 minutos em um intervalo de 1 hora entre as
imersdes. Os resultados ndo mostraram diferencas significativas na funcdo muscular entre
0 braco controle e o brago experimental.

Em um trabalho mais recente, Santos et al. (2015) sugerem que esta técnica tem
sido utilizada em atletas de elite e amadores para ajudar a recuperacdo apds o exercicio
extenuante, melhorando a remocéo do lactato tanto em eficiéncia quanto na velocidade.
Tais afirmacdes ndo se confirmaram estatisticamente neste estudo, ou seja , tanto o
descanso passivo sem 0 uso da crioterapia, quanto o descanso passivo com a crioterapia

tiveram valores estatisticamente proximos.
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VI - LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitagcbes deste estudo, destacamos a dificuldade em conseguir
individuos que respeitassem o tempo de descanso entre os testes, devido a rotina de
treinamentos dos mesmos e o elevado nimero de competicdes fora de temporada, além
disso os avaliados se sentiam incomodados com a coleta sanguinea e a imersdo no gelo
por ndo estarem acostumados a estas técnicas no seu dia a dia. Outro fator limitador foi a
caréncia de estudos sobre os temas “Jiu- jitsu Brasileiro e Crioterapia por imersdo” além
da falta de padronizacdo ou protocolos adequados nos testes utilizados.

Por fim, sugere-se que proximos estudos relacionem uma maior quantidade de
variaveis (enzimas marcadoras de lesdo, lactato sanguineo, desempenho subsequente, dor
muscular tardia, sensacéo subjetiva do atleta, entre outras) observando os efeitos a longo

prazo da crioterapia por imersao.
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IX - CONCLUSAO

Os resultados nos permitem concluir que estatisticamente a crioterapia por
imersdo, nos parametros adotados, na presente amostra, mostrou-se tdo eficiente quanto
a recuperacédo passiva (repouso) para a remocdo do lactato sanguineo apds exercicio de
alta intensidade.

Assim, a utilizagdo desta modalidade para o objetivo proposto parece ser uma
pratica pouco eficiente. Entretanto, visto alguns efeitos benéficos da crioterapia
apresentados na literatura, instiga-se que mais estudos sejam realizados com esta terapia,
visando elucidar outros aspectos relacionados a recupera¢do muscular apds o exercicio

intenso.
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ANEXO 01
hETNo, Universidade Fernando Pessoa

1
%

Mestrado em Fisioterapia no Desporto

Yy
[©),

S
=

QSUIAIND
S
, T
PESSOA

Op FERNPS\
Inquérito ao Atleta
1 Nome
2 ldade Sexo
3 Profisséo

4 Actividade de lazer

5 Modalidade praticada

6 Qual o membro inferior dominante

7 Numero de anos de préatica sénior

8 ldade de inicio de préatica desportiva

9 No ultimo ano qual a carga de treino numero de vezes por semana e horas por
treino

10 Teve lesbes no joelho dominante
Quando

11 Altura peso IMC

12 Prega Crural

13 ADM de flexdo do joelho

14 Possui alguma dor no joelho
14.1 Em que local
14.2 H& quanto tempo

15 Possui alguma alergia ou sensibilidade ao gelo se positivo
qual
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ANEXO 02
AET N, ~

&% MODELO DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
C{§ @ ?! Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
é % ? g (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)
m N Z w
:‘}‘\ /ct;.

2 Qo o
0¢ ppanh® ANALISE DOS EFEITOS DA CRIOTERAPIA POR IMERSAO NA

CONCENTRACAO DO LACTATO SANGUINEO APOS O TREINO DE
ALTA INTENSIDADE NOS LUTADORES DE JIU JITSU

Eu, abaixo-assinado, (home completo do voluntario)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida
acerca da minha participacdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em
que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de

todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacao ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e 0s métodos e, se ocorrer uma
situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo

no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos

pelo investigador.

Data: / /200 __

Assinatura do doente ou voluntéario sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura.

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

60



Analise dos efeitos da crioterapia por imersao na remocao do lactato sanguineo apds exercicio de

alta intensidade nos lutadores de Jiu Jitsu

ANEXO 03

Fotos 2 e 3 — Andlise de Lactato
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Foto 4 — Grupo de Estudos em Fisiologia do Exercicio, criado para este estudo.

Foto 5 — Descanco pds-esforco (Teste Wingate)
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Foto 6 - Grupo de estudo em fisiologia do exercicio preparando a coleta de dados.

Foto7 — Lutadores envolvidos nesta pesquisa.
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