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Resumo

Introducdo: a crioterapia, nas suas diversas formas de aplicacdo, ¢ uma modalidade
frequentemente utilizada em ambientes clinicos e desportivos para o tratamento de lesGes
musculo-esqueléticas, tanto na fase aguda como durante a reabilitagdo. Objetivo: avaliar os
efeitos da utilizacdo da imersdo em agua fria e da cAmara de crioterapia pds esforco, em
individuos saudaveis ativos e/ou em desportistas.Metodologia: a pesquisa foi realizada na base
de dados Pubmed, fundamentada com artigos recentes, avaliados segundo a escala Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 7 estudos,
com um total de 164 atletas de ambos os sexos, e com idade entre 18 e 35 anos. Apés a
utilizacdo destas técnicas de crioterapia, pode-se observar reducédo de temperatura no masculo
e no corpo, sendo mais acentuada com a camara de crioterapia, e beneficios na recuperagéo
muscular, percecdo de dor, sensacdo de desconforto ou no bem-estar. A imersdo em agua fria,
apesar de ndo interferir com o equilibrio nem com o tempo de reacdo, dificulta a percecdo
posicional.Conclusdo: ambas as técnicas evidenciam beneficios na recuperacdo muscular pos
esforco, embora com certas especificidades nos seus efeitos.

Palavras-chave: crioterapia, imersdo em agua fria, lesdes musculares, desportos, performance.

Abstract

Introduction: Cryotherapy, in its various forms of application, is a modality frequently used in
clinical and sports environments for the treatment of musculoskeletal injuries, both acute and
during rehabilitation. Objective: to evaluate the effects of the use of cold water immersion and
post-effort cryotherapy chamber in active healthy individuals and / or sportsmen.
Methodology: the research was carried out in the Pubmed database, based on recent articles
evaluated according to scale Critical Appraisal Skills Program (CASP). Results: In this review,
7 studies were included, with a total of 164 athletes of both sexes, and aged between 18 and 35
years. After using these cryotherapy techniques, it can be observed a reduction in temperature
in the muscle and in the body, being more accentuated with the cryotherapy chamber, and
benefits in muscle recovery, pain perception, discomfort sensation or well-being. The
immersion in cold water, although not interfering with the balance nor with the reaction time,
hinders the positional perception. Conclusion: both techniques show benefits in muscle
recovery after exertion, although with certain specificities in their effects.Keys-words:
cryotherapy, cold water immersion, whole body cryotherapy, muscle injuries, sports and

performance.



Introducéo

O exercicio de alta intensidade esta associado a stresses mecanicos e/ou metabolicos que levam
a reducdo da capacidade de desempenho do musculo-esquelético, dor e inflamacdo (White e
Wells, 2013). A aplicacéo de crioterapia apds a atividade fisica, para prevenir ou para tratar o
desconforto/dor muscular, € uma pratica comum entre desportistas e fisioterapeutas (Bleakley
et al., 2012).Existem muitas formas de crioterapia, as quais incluem crioterapia de corpo
inteiro, imersdo em agua fria, aplicacdo de gelo ou compressas de gel frio, massagem com
gelo, ou qualquer outra aplicacéo de frio para fins terapéuticos especificos (Meeusen e Lievens,
1986).

As alteraces fisiologicas agudas induzidas pelas varias modalidades de crioterapia podem ser
um contributo para a recuperacdo nas horas ou nos dias que se seguem ao exercicio (White e
Wells, 2013). A mudanca fundamental promovida pela terapia com frio é a redugdo da
temperatura dos tecidos, que posteriormente exerce efeitos locais no fluxo sanguineo, edema
das células e velocidade de condutancia do metabolismo e condugdo neural. Portanto, a
crioterapia causa reducdo da temperatura central e alteracdes cardiovasculares e enddcrinas
(White e Wells, 2013).A crioterapia, inicialmente utilizada pelo seu efeito analgésico e anti-
inflamatorio, passou a ser frequentemente usada pelos desportistas no tratamento de lesdes e na
recuperacdo muscular apos esforco.

O treino e a competicdo atlética sdo acompanhados de fatores de stresses fisiologicos que
variam, dependendo do tipo especifico de exercicio, duracdo, intensidade, e também da
familiarizacdo dos atletas ao esforco causado pelo exercicio (Leeder et al., 2012). A
manipulacdo de varidveis de treino (intensidade, modo, volume e frequéncia) influencia
diretamente o estimulo de treino e a resposta adaptativa a longo prazo (Bird, Tarpenning e
Marino, 2005), proporcionando um aumento das capacidades fisicas e da performance do
atleta. Aumentar a taxa de recuperacdo € uma estratégia importante, especialmente para atletas
envolvidos em ciclos de treino (Fonseca et al., 2016).

A atividade fisica pode causar um stresse mecanico no musculo. O exercicio que € inusual, de
particular intensidade ou duracéo induz stresse no corpo (White e Wells, 2013). Reduzir o dano
muscular pds-treino pode proteger a salde e a integridade fisica dos atletas, aumentando a
probabilidade de atingir os objetivos estabelecidos para um ciclo de preparacdo (Fonseca et al.,
2016).

A dor muscular de inicio retardado ou Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) é um sintoma

causado pelo aumento de proteinas de stresse muscular e/ou de lesdo muscular. O mecanismo



exato de DOMS ainda ndo esta claro, existe uma teoria que sugere dano mecanico primario
induzido pelo exercicio, seguido por inflamacdo e sintomatologia de DOMS que pode ser
verificado por analise microscopica, identificando rutura das fibras do musculo. Existe também
um aumento de enzimas intracelulares como a Creatina Kinase (CK) e marcadores
inflamatorios no sangue (Peake et al., 2005; Chatzinikolaou et al., 2010).

A sintomatologia de DOMS acontece depois um grande esfor¢o ou depois um esfor¢o pouco
habitual, especialmente se ha exercicio excéntrico (Hedayatpour, Falla, Arendt-Nielson e
Farina, 2008). Esta situacdo leva a uma dor no corpo e a uma diminuicdo da performance do
desportista (Kargarfard et al., 2016).

Existem muitas estratégias com o intuito de prevenir ou minimizar a dor muscular de inicio
retardado, e a fadiga ap6s o exercicio (Bleakley et al. 2012). Das diferentes formas de
crioterapia comumente usadas ap6s um esforgo intenso para acelerar a recuperacdo, a imersédo
em agua fria é a mais popular na literatura e na pratica (Hausswirth et al., 2011; Bleakley et al.,
2012), havendo certas evidéncias de que esta forma de crioterapia reduz o desconforto
muscular ap6s o exercido (Hausswirth et al., 2011), quando comparada com intervencdes
passivas que incluem repouso ou recuperacdo sem intervencdo (Bleakley et al., 2012).A
imersdo em &gua fria utiliza temperaturas inferiores a 15°C (Bleakley et al., 2012) ou entre 4 e
16°C, com uma duragdo de 30 a 120 segundos, podendo ser repetida algumas vezes durante 20
minutos (Hausswirth et al., 2009). Este tipo de crioterapia baseia-se em 2 mecanismos. O
primeiro tem como principio o facto da pressdo hidrostatica favorecer o movimento dos gazes e
fluidos e, assim, contribuir para a diminuicdo do edema. O segundo mecanismo esta
relacionado com a temperatura do banho. O frio, ao baixar a temperatura da pele, promove uma
vasoconstricao, reduzindo o processo inflamatorio (Hausswirth et al., 2011).

Na literatura, apesar de haver referéncias aos efeitos rapidos da imersdo em agua fria na
restauracdo da contracdo muscular maxima voluntaria, ativacdo central e recrutamento de
unidades motoras ap6s sprintes repetidos (Pointon e Duffield, 2012), a imersdo em agua fria
nem sempre é bem tolerada (Chow, Yam, Chung e Fong, 2017), e também pode prejudicar a
sensibilidade dos mecanorrecetores dos atletas, (Billot et al., 2013).

Outra técnica de crioterapia comumente utilizada é a imersao de todo o corpo / Whole body
cryotherapy (WBC), a qual envolve uma exposicdo curta a um ar seco extremamente frio
(Hausswirth et al., 2011), com uma temperatura de -110°C a -140°C, realizada numa sala com o
ambiente controlado e num curto periodo de tempo (2-4 minutos), em que os utilizadores
vestem roupas minimas (Banfi et al., 2010). A WBC é uma modalidade de crioterapia

relativamente recente, visto que a primeira cdmara WBC foi construida no Japao no final da
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década de 1970, mas apenas foi introduzida na Europa em 1982 (Miller et al., 2012). A
interacdo entre corpo e a camara de crio ocorre principalmente na pele. E, a temperatura da
pele reflete diretamente o equilibrio da perda de calor para o meio ambiente e o calor
depositado pelo tecido metabolicamente ativo (Cholewka, Stanek, Sieron e Drzazga, 2012). A
temperatura da pele evidencia uma reducdo significativa apos a exposi¢cdo a WBC e aumenta
até 1 hora apds a exposicao, com diminui¢cbes concomitantes na temperatura do musculo e do
core/nucleo (Costello, Culligan, Selfe e Donnelly, 2012; Selfe et al., 2014).

Pelo facto de ndo haver consenso na literatura acerca dos efeitos da crioterapia, aplicada de
uma forma global, na recuperagdo muscular apds pratica de atividade fisica, a presente revisao
tem como objetivo avaliar os efeitos da utilizacdo da imersdo em agua fria e da cAmara de
crioterapia nos sinais e sintomas musculares pds esforco, em individuos saudaveis ativos e/ou

em desportistas.

Metodologia

A base de dados PubMedforam utilizada para efetuar a presente revisao bibliografica, relativa a
artigos de caracter experimental, sobre o efeito da crioterapia nas lesdes musculares em atletas.
A pesquisa foi realizada no dia 22 de setembro de 2017 com as seguintespalavras-
chaves:cryotherapy, cold water immersion, whole body cryotherapy, muscle injuries, sports e
performance. Utilizou-se o operador de I6gica (AND) nas conjugacdes cold water immersion
AND sports AND muscle injuries; cryotherapy AND muscle injuries AND sport; cold water
immersion AND performance; whole body criotherapy AND sport.

Foram escolhidos os artigos mais relevantes referentes a pratica de crioterapia em imersao
pelos atletas de qualquer desporto, segundo critérios de selecéo.

Critérios de inclusdo: estudos experimentais, randomizados e ndo randomizados, e artigos de
livre acesso.

Critérios de exclusdo: artigos de revisdo e estudos de caso, artigos sem acesso ao texto
integral, artigos duplicados entre as bases de dados, e artigos que ndo abordassem a
tematicaselecionada.A elegibilidade aos critérios foi determinada apds a leitura dos resumos, e,
em caso de duvida, da totalidade de artigos.

A estratégia de pesquisa surgiu a partir do Prisma flow diagram representado na figura 1.

A qualidade metodologica dos estudos selecionados foi avaliada segundo a escala “Critical
Appraisal Skills Progamme” (CASP) para estudos randomizados e estudos do tipo caso

controlo.



Inclusdo

Pubmed= 450artigos

Identificacdo

Selecdo

Elegibilidade

encontrados
Totalidade de artigos = 450
r'd S
Excluidos por ndo serem da Excluidos por serem revisdes
tematica =14 sistematicas = 308
\ Artigos rastreados = 128
-
Artigos para eleglpllldade Artigos excluidos por falta de livre acesso
completamente avaliados = 12 / 116
™ X

Artigos em sintese quantitativa = 12

Artigos em sintese qualitativa = 7

Fig.1- Fluxograma da selegdo dos estudos incluidos

Resultados

Dos 7 artigos selecionados de acordo com os critérios estabelecidos, os 5 artigos randomizados
obtiveram um score médio de 8.8/10, erelativamente aos 2 artigos decaso-controloobtiveram
um score de 11.5/12 (Anexo I).

Na presente revisdo bibliografica foi recolhida informacéo relativa aos participantes (nimero
da amostra, idade, sexo), protocolo (tipo de crioterapia, duracdo da implementacdo e
instrumentos de avaliacdo) e resultados obtidos (Tabela 1).

Nos estudos analisados participaram 164 atletas (65 do sexo masculino,37 do sexo feminino e
2 artigos nao tinham referencia quanto ao género), praticantes de atividade fisica e de diversas
modalidades desportivas (rugby, jiu-jitsu e atletismo de longa distancia), com idades entre 18 e

35 anos, tendo havido uma desisténcia de 4 participantes ao longo do periodo de follow-up.



Tabela 2 - Apresentacdo dos estudos revistos.

Parametros avaliados

Autor/ Ano Caracter,ls-tlcas Objetivo do Protocolo de intervencao e instrumentos de Resultados
demograficas estudo S
avaliacéo
= ;c;?g: :lag ogs- -Cada participante efetuou 0  Testes sensoriais EGUIHARr NERELE ehiSEeeE
Jogadores de rugby Snop P pante o significativas intra e inter-grupos (p>0,05)
exercicio da protocolo de fadiga com -Score de equilibrio : .. . 2 o
(> 3h/seme>1anode . ~ . T o Propriocecdo:G. de imerséo a 25°C
Chow, Yam, Py imersdo em uma velocidade no tapete -Equilibrio especifico: . <
pratica) p : p referiu menos erros na sensagao de
Chung e T agua fria,eem  até 90% do VO2max. Plataforma de forgas- L . .
Idade: média de y X ~ . . . posicdo do joelho, contrariamente aos
Fong (2017) agua a Intervenc&o-1min: computerizeddynamicpostur _ . ~
21.6£2.9 anos. Dos . ~ ; . outros 2 grupos (p=0,013). -A imerséo a
temperatura - Gl:lmersdo em agua fria ograph o . ~
. 18 aos 35 anos. . ; . . . 5,3°C provocou mais alterag@es na
Single- . x . ambiente, e sem  até ao nivel das cristas -Propriocepcao . N
blinded G_l.lmersao emagua  imersio em iliacas (5,3°C) (reposicionamento articular Propriocecao oD 10 GBI (_p i),
fria n=13 p PR . X : : -Na pos-intervencdo, o G. da imerséo a
three-armed G2 imersio em aqua  29Ya quantoao  G2: imersdo em &gua a do joelho): electro- 259C teve sianificativamente Menos erros
randomized . ° 9 desempenho do  temperatura ambiente goniémetro avariando a gnrl ~ o fre
controlled a temperatura equilibrio e (25°C) diferenca entre o angulo i queo G'. b IMersao a Bere (p_o,ozg)
: ambiente n=18 . . : . ~ . . 2 Fadiga: A imersdo promove uma reducéo
trial ) _ proprioce¢do do  G3: sem imersdo em dgua  reproduzido e o atribuido. :
G3: GControlo n=22 joelho na fadiga.
Avaliar 0s Protocolo de treino: - Marcadores de lesdo
efeitos da -2sessdes de treino de muscular: Analises Lesio muscular: A imersio proporcionou
imersdo em 40min de exercicios gerais  sanguineas uma melhor recu- eracio musgulapr em
N=12 agua friasobre  (aquecimento, forca, -Forgado membro . perag « .
S . . A o comparagao com a recuperacao passiva
N final=8 0s musculos velocidade e resisténcia), superior: Ergotest- numa (p=0,03)
8M; OF depois um treino técnico de Jiu-jitsu e barra na posi¢do de supino. Fpor la' A poténcia muscular estimada foi
Atletas de Jiu-jitsu treino de jiu- simulacdo de combate. Forca do membro maigr 'no (F; da imersio em 4qua fria
Idade: médiade 24 + jitsu, quanto & 10 meses de treino inferior:countermovementj . ' g ’
Fonseca et x N relativamente ao controlo, tanto nos
3.6anos lesdo muscular,  Intervencao ump (CMJ) plataforma de . =
al (2016) x x . N membros sup.comonos inf. (p=0,004).
G1 - Imersdo em percecédo de G1- imersdo em gelo salto. Percecio de desconforto/dor muscular:
agua fria n=4 desconforto (6,0°C + 0,5°C) até Avaliagdessubjetivas: 60 ’
. ~ < percecéo de desconforto muscular e
G2 — Grupo de muscular, e ao pescoco durante 16min: - Percecdo de Spercecio de recuperacio no G.de
controlo n=4 quanto aforca 4 ciclos de imersdo de 4min  desconforto/dor muscular: Perces perac '

muscular dos
membros
superiores e

com um intervalo de 1min
entre os ciclos, totalizando
uma intervencéo de 19min.

Escala Visual Analdgica
(EVA) e Escala de Borg
modificada.

imersdo do que na recuperacgao passiva
24h ap0s o treino (p=0,004 e p=0,005).




Yeunget al.
(2016)

Randomize
d

Thain,
Bleakley e
Mitchell
(2015)

Randomize
d controlled
clinical trial

N=20
10M; 10F

Adultos saudaveis

ativos.
ldade média de
22+0.52 anos

G1-imersdo em agua
fria n=10 (5M; 5F)

G2-recuperagéo
passiva (PAS)

(controlo-GC) n=10

(5M; 5F)

N inicial=58
N final= 54

Individuos saudaveis

ativos(>1x/sem)
27TM; 27F
Idade: média de
20.1anos

G1- gelo himido
G2- imersdo em agua

fria

GC- controlo, sem

tratamento

inferiores.

Investigar os
efeitos da
imersdo em
agua fria na
oxigenacdo e
desempenho
muscular
durante
exercicios
repetidos
indutores de
fadiga.

Comparar 0s
efeitos da
aplicagdo de
gelo hdmido,
imersao em
agua fria e uma
condicéo de
controlo sem
tratamento no
tempo de reacdo
do musculo
longo peronial e
tibial anterior,
durante uma
simulacdo de

G2- recuperagao passiva

2 Protocolos de fadiga
-Contragdes concéntricas de
intensidade maxima de
flex&o e extensdo do joelho
num dinamémetro
isocinético.

-1°- protocolo de fadiga e
repeticdo ap6s 1min,
seguindo-se imersdo em
agua fria ou PAS
G1:deitados numapiscina
de agua fria (12-15°C) até
nivel da crista iliaca.

G2: Os individuos
descansaram numtapete.
-Intervencédo de 10min
Simulagéo de entorse:
Plataforma com movimento
subito e inesperado. Apoés a
intervencdo, 1 periodo de
restabelecimento de 10min,
seguidos pela aplicagdo do
crio com uma duragéo de
10min

Gelo huamido:

- 1 kg de gelo dentro numa
bolsa. Antes da aplicacéo, o
saco foi mantido sob agua
corrente (30°C-34°C) por
10seg antes de ser aplicado
na face lateral do tornozelo.

-Temperatura do corpo:
termometro digital
Avaliacdo antes, depois do
tratamento, e ap6s 24 e 48h.
Desempenho muscular:

- Dinamometro isocinético
entre cada protocolo.
Célculo do Peak torque
body weight.

Dor:

- Escala Numérica
Analdgica: 0 a 10.
Sensacao de desconforto
muscular

Temperatura da pele
Frequéncia cardiaca
Pressao sanguinea
Oxigenacao muscular

- Espectroscopia de
infravermelhos.

Tempo de reacéo
muscular

Eletromiografia (EMG) de
superficie néo invasiva, no
membro dominante.
-Amplitudemuscular do
longo peronial e tibial
anterior

- Temperatura:
Datalogger de temperatura
(registador de temperatura
com sensores) no ligamento

peroénio astragalino anterior.

Medicéao apos 60seg de
intervencao.

Grupo de imersao

- Diminuic&o da frequéncia cardiaca e da
temperatura da pele, em relagdo ao GC
(p<0,05).

-A presséo arterial aumentou
significativamente nos 2 grupos apds a
realizacdo do protocolo, mas ndo houve
diferencas significativas entre grupos
(p>0,05).

- Reducéo da sensagdo de desconforto 1
dia pos-teste (p <0,05).

- A imersdo em agua fria ndo teve efeito
significativo no desempenho muscular nos
exercicios realizados posteriormente
(p=0,81), nem na fadiga (p=0,54).

Tempo de reacédo e amplitude muscular
Ap0s a crioterapia, ndo foram observadas
alteragcdes no tempo de reacdo do longo
peronial ou no tibial anterior (p=0,06 e
p=0,57, respetivamente), assim como na
amplitude muscular do longo peronial ou
no tibial anterior (p=0,19 e p=0,16).
Temperatura da pele

Nos grupos de crio houve uma reducdo na
temperatura da pele sobre o ligamento, de
19°C ap6s 60seg da aplicacdo e 9°C no fim
da aplicacdo. No GC houve uma oscilagéo
inferior a 1°C durante os 10min de teste.




Costello,
Culligan,
Selfe e
Donnelly
(2012)

Randomize
d controlled
crossover

Hausswirth
et al. (2011)

N=20
20M; OF

Individuos saudaveis

ativos (exercicio
minimo de
3x/semana).

Idade: entre 18-35

anos
G1- 1° Camara de
crio

G2- 1° Imersdo em

agua fria

N=9

Atletas de atletismo
de longa distancia.

Idade: média de
31.8anos
G1-WBC

G2.Infravermelhos

(IFV)
G3- Recuperacéo
passiva (PAS)

entorse lateral
do tornozelo.

Comparar a
utilizagdo de
whole body
criotherapy
(WBC) ou
camara de crio a
-110° com
imersdo de agua
friaa 8°,
relativamente a
temperatura nos
masculos, pele
e corpo.
Determinar a
estratégia de
recuperagio
mais adequada
para o dano
muscular
induzido pela
corrida.

Este estudo
comparou trés
modalidades de
recuperacao
diferentes
(WBC, IFV e
recuperacao

Imerséo em &gua fria:
-Numa tina, 3kg de gelo em
agua fria (1°C a 4°C). P¢,
tornozelo e o terco distal da
perna imersos.

- Controlo: participantes
sentados e sem intervencéo.
-WBC: Temperatura da sala
-110+3°C com o ar seco e
limpo.

-1° sala (-60+3°C) /20seg, -
2%sala (-110£3°C) /3min e
40seqg.

- Imersao: sujeitos sentados
num tanque cheio de agua
fria (8°+0,3°C) e imersos até
ao nivel do esterno, durante
4 min.

-Ap0s 7 dias, 0s grupos
trocavam.

Protocolo para induzir
dano muscular: corrida
numa passadeira simulando
a modalidade.

Corrida com duracéo de
48min.

- WBC: sujeitos
permanecem 3min na sala (-
110°).

- IF: 30min de exposi¢ao
corporal .

- PAS: recuperacéo passiva

Durante 3 semanas,
Avaliacdo: 1h, 24h e 48h

- Os testes de avaliacdo
eram realizados apds 20min
de aclimatizagdo numa sala.
- Temperatura no
musculo vasto lateral:
Medical
Precisionthermometer

- Temperatura da pele:
Thermovision A40M
Thermalimagingcamera.

- Temperatura do

Corpo: sonda rectal.

Marcadores de leséo
muscular: Analises
sanguineas para avaliar a
Creatina Kinase (CK)

- Forga- torque isométrico
maximo voluntério:
ergémetro isocinético
(extensores do joelho)

- Percegdo de Dor: 0 a
100

- Sensacdo de cansaco e
bem-estar:

Temperatura: Os efeitos da WBC e da
imersdo sao similares (p=0,560) quanto a
reducdo da temperatura do corpo e dos
musculos (p<0,001).

- Ambas as técnicas reduzem
significativamente a temperatura da pele
(p<0,001), mas com a WBC existe uma
diminuicdo maior da temperatura.

Lesdo muscular: Aumento significativo
da CK ap0s a corrida (p<0,05).

- As modalidades ndo interferiram na
recuperacdo da CK ap0s 1h, 24h e 48h
Forca: Declinio significativo da forga
méaxima apas a corrida (p<0,05),
independentemente dos grupos, sem
diferencas entre eles.

-Capacidade de contracdo maxima
voluntaria recuperada apés a 1 sessdo
WBC (ap6s 1h), enquanto com os IF foi
recuperada mais tarde (apés 24h) e ndo
houve recuperacdo na condicdo PAS.
Percecgdo sensorial: dor e o cansaco
reduziram apos 12 sessdo de WBC (1 h),




Selfe et al.
(2014)

Randomised
Cross over

N= 14

14M

Atletas profissionais
da super liga de
Rugby.

Idade: média de
24anos
G1-1°WBCe 2°
Controlo

G2.1° Controlo e 2°
WBC

passiva).

Avaliar o efeito
da exposigdo da
WBC na
inducéo de
alteracdes nos
marcadores
inflamatorios,
oxigenagéo
tecidular,
temperatura da
pele e do core, e
na sensagao
térmica e de
conforto.

depois a corrida.

Protocolo de fadiga:
Competicdo na liga
WBC: exposi¢dode 1, 2 e
3min a -135°C, iniciando
por um pré arrefecimento
de 30seg a -60°C.numa
camara nitrogénio liquido.

Avaliacdo apo6s 1 dia, e
passado 7 dias.

Marcadores inflamatorios
oxihemoglobina,
desoxihemoglobina:
Analises sanguineas.
Oxigenacao dos tecidos
-Espectroscopia no
infravermelho préximo,
com sonda de laser de iodo.
Temperatura da pele e do
core - Camera de imagem.
Avaliacdo: pre,
imediatamente pds e cada
5min ap0s a exposi¢do no
WBC, até ao 20°min.
Sensacdo térmica
-Escalade -4 a 4. Avaliacéo:
cada 5min até aos 20min.
Sensacdo de conforto
-Escala de 5 pontos.
Avaliacdo antes e
imediatamente ap6s 0 WBC

enquanto com os IFV a dor diminuiu as
48h.

-Nem a dor nem o cansaco percebido
foram modificados pela recuperacéo
passiva durante as 48h ap6s o exercicio.

- As 24h o bem-estar foi maior do que 0s
valores no pos-exercicio na WBC e as 48h
na condicéo IFV.

-WBC foi a modalidade mais eficaz para
acelerar a recuperacdo do dano muscular
induzido pela corrida, limitando a perda de
torgue e sensacges subjetivas de dor.

Marcadores inflamatdriose Oxigenacao
dos tecidos

Houve reducdo significativa nas variaveis
analisadas- e oxigenacdo)(p<0,05), esem
diferenca entre elas

Temperatura da pele e do core
Reducdo significativa na temperatura da
pele (p<0,05), mas ndo foram observadas
alteragdes significativas na temperatura do
core (p>0,05).

Sensacdo térmica e de conforto
Reducdes significativas na sensacdo
térmica e de conforto (p<0,05).




Discussao

A presente revisdo da literatura incidiu no estudo de duas modalidades globais de crioterapia, a
whole body cryotherapy (camara de crioterapia), e a imersdo em &gua fria/gelo.Dos artigos
selecionados, trés fazem referéncia a utilizacdo da cadmara de crioterapia, e cinco artigos
abordam a técnica de recuperacéo com a imersao de crio.

Whole body cryotherapy (cdmara de crioterapia): As temperaturas utilizadas com a
crioterapia whole body variaram de -110°C a -135°C, com dura¢do maxima de 3min e 40seg,
podendo ter um pré-arrefecimento de 20/30seg numa camara a -60°C. No estudo de Costello,
Culligan, Selfe e Donnelly (2012), a temperatura da sala -110°+ 3°C com ar seco durante 3min
e 40seg, com uma ambientacdo prévia de 20seg numasala a -60° +3°C. No estudo de
Hausswirthet al. (2011), as atletas permaneciam na sala a mesma temperatura, durante os 3min,
fazendo movimentos ligeiros com os bracos e pernas e caminhando. E, no estudo de Selfeet al
(2014), as atletas foram expostas 1, 2 e 3min a uma temperatura de -135°C numa camara com
nitrogénio liquido.Os investigadores que utilizaram o whole body como forma de crioterapia
tiveram diversos objetivos, e comparam esta técnica com outras formas distintas de
recuperacdo, utilizando diferentes instrumentos de avaliacédo, o que dificulta, de alguma forma,
a anlise da efetividade da WBC.

Costello, Culligan, Selfe e Donnelly (2012) reuniram 20 individuos, com o objetivo de analisar
o efeito da WBC na reducdo da temperatura dos musculos, da pele e do corpo, compararam
WBC com imersdo em agua fria a 8°C, concluindo que as duas técnicas permitiram, de igual
modo, uma diminuicdo significativa da temperatura do corpo e dos masculos, sendo que a
técnica WBC promoveu uma maior reducdo na temperatura da pele. Selfe et al. (2014), com
atletas de rugby, também verificaram uma reducdo significativa na temperatura da pele,
contudo ndo observaram alteragOes relevantes na temperatura do core.

No estudo de Hausswirth et al. (2011) com uma amostra de 9 atletas, foi comparado a eficacia
entre uma intervencdo com WBC, infravermelhos e recuperacdo passiva, com objetivo de
analisar qual a melhor estratégia para recuperar os danos musculares ocorridos apds uma
corrida sobre uma passadeira com uma duracdo de 48min, com aumento gradual de declive.

O grupo de atletas submetidos a WBC permaneciam 3min na sala a -110°C, em diferentes
momentos apds a corrida, 1h, 24h ou 48h pds-esforgo. A corrida estava dividida em 5 blocos,
um incluiu 6min em plano (0% de gradiente), seguido de 3min de elevagéo (+10%) e 3min em

declive (-15%). O grupo que realizou infravermelhos a 45°C (4-14pm) durante 30min em todo



0 corpo, encontravam-se em decubito dorsal. E, 0 grupo que recuperou passivamente, estavam
confortavelmente sentados numapoltrona durante 0s mesmos 30min.

Os objetivos do estudo de Hausswirth et al. (2011) foram diferentes do estudo de Costello,
Culligan, Selfe e Donnelly (2012). Hausswirth et al. (2011) pretenderam avaliar diferentes
marcadores de lesdo muscular como a quantidade de creatina kinase (CK), for¢a, percecdo de
dor, e sensacdo de cansaco e bem-estar. E,Selfe et al. (2014)com um ensaio clinico
randomizado do tipo cruzado, em que os atletas participantes serviam como seu proprio
controlo, tiveram como objetivo avaliar o efeito da exposicdo de ar frio na promocdo de
alteraces nos marcadores inflamatdrios e na oxigenagdo dos tecidos, assim como analisar as
alteracOes da temperatura da pele e do core, da sensacao térmicae de conforto.

Hausswirth et al. (2011) verificaram que apds a primeira sessdo de WCB, a capacidade de
contracdo maxima voluntaria foi recuperada ap6s 1h, e com a aplicacdo de infravermelhos esta
recuperacdo apenas aconteceu apos 24h, e com a técnica de recuperacdo passiva nao ocorreu
qualquer alteracdo nos valores de contragdo muscular.

As modalidades ndo interferiram na recuperacdo da creatine kinase (CK), aumentada apés a
corrida. Selfe et al (2014) verificaram que a técnica de crioterapia WBC leva a multiplas
reducbes nos dos mercadores inflamatorios e oxigenagdo dos tecidos.Quanto as percegdes
sensoriais, no estudo de Hausswirth et al. (2011) a percecdo de dor e cansago desaparecem
imediatamente apds a sessdo de WCB, engquanto que com a técnica de infravermelhos precisou
de 48h para desaparecer, e com a recuperacdo passiva ndo foram percecionadas quaisquer
alteracbes nas 48h apds a realizacdo do protocolo de exercicio. Relativamente ao pardmetro
bem-estar, as 24h o grupo que realizou WBC sentiu um aumento, e o grupo submetido a
aplicacdo de infravermelhos sentiu esse aumento passado 48h. Tal como o estudo anterior,
Selfe et al (2014) observaram um areduc¢do na sensacao térmica e de conforto.

Apbs a analise dos resultados dos artigos selecionados na presente revisdo que usam a
crioterapia sob a forma de whole body, constata-se que esta técnica pode ser utilizada em
atletas de diferentes modalidades, com efeitos sobre a reducdo da temperatura da pele,
recuperacdo dos danos musculares, percecdo de dor e cansaco, recuperacdo de forca, e/ou
sensacdo de bem-estar, ndo existindo referenciacdo a efeitos negativos.

Imersdo em agua fria/gelo:Nos artigos que referenciam a recuperacao através da imerséo, 0s
protocolos diferiram, tanto na temperatura, como no tempo e nivel de imersdo. As temperaturas
variaram de 1°C - 4°C a 12-15°C, com imers@es de 1min a 5,3°C até ao nivel das cristas iliacas
(Chow, Yam, Chung e Fong, 2017), de 4min a 8°+0,3°C até ao nivel do esterno (Costello,
Culligan, Selfe e Donnelly, 2012), com 4 ciclos de imersdo de 4min, com um intervalo de 1min
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entre os ciclos, totalizando uma intervencdo de 19min em gelo a 6,0°C + 0,5°C até ao pescoco
(Fonseca et al., 2016), e com imersdes de 10min numa piscina de agua fria (12-15°C) até ao
nivel das cristas iliacas (Yeung et al., 2016), ou imersdo da perna e pé em agua fria com 3kg de
gelo triturado a 1°C - 4°C (Thain, Bleakley e Mitchell, 2015).

A imersdo poderd trazer beneficios ou desvantagens na recuperacdo pos esforco. E, os efeitos
desta técnica deverdo ser analisados e ponderados de acordo com a especificidade dos
objetivos, serd importante saber qual o periodo de tempo entre a aplicacdo de crioterapia e a
pratica desportiva para que as eventuais alteracfes ndo contribuam para perdas da performance
do atleta.

Nos estudos selecionados, com o intuito de avaliar efeitos da aplicagcdo da crioterapia
utilizando imersdo em agua fria/gelo, as variaveis estudadas foram distintas. Chow, Yam,
Chung e Fong (2017) quantificaram o equilibrio com a plataforma de forcas computerized
dynamic posturograph, a forca e a propriocecdo com os dados de um electrogoniometro
avaliando a diferenca absoluta entre o angulo da articulagdo do joelho reproduzido e o angulo
atribuido. Fonseca et al. (2004) e Yeung et al. (2016) compararam a eficacia entre um
tratamento de imersdo em agua fria e uma recuperacdo passiva depois de sesses de fadiga.
Fonseca et al. (2004) avaliaram diferentes pardametros como os marcadores de lesdo muscular
com analises sanguineas, a forca do membro superior pelo Ergotest, teste de forca muscular
numa barra na posicdo de supino e a forca do membro inferior com o counter movement jump
(CMJ) numa plataforma de salto, a temperatura do corpo termémetro digital, e a percecdo de
dor com a escala visual analdgica (EVA), enquanto Yeung et al. (2016) analisaram a
oxigenacgdo com espectroscopia de infravermelhos, o desempenho muscular com o célculo do
Peak torque body weight recolhido no dinamodmetro isocinético, a dor com a escala numérica
analogica de 0 a 10, a sensacdo de desconforto, a temperatura da pele, a frequéncia cardiaca, e
a pressdo sanguinea. No estudo de Thain, Bleakley e Mitchell (2015) avaliou-se o tempo de
reacdo muscular quantificado através da eletromiografia (EMG) de superficie ndo invasiva, no
membro dominante, a amplitude muscular do longo peronial e tibial anterior, e a temperatura
da pele avaliada com um registador de temperatura com sensores, Datalogger de temperatura.
E, Costello, Culligan, Selfe e Donnelly (2012) comparando as duas técnicas de crioterapia,
WCB e a imersdo em &gua fria, analisaram a temperatura dos musculos, da pele e do
corpo.Atemperatura no masculo vasto lateral avaliado pelo Medical Precision thermometer,a
temperatura da pele analisada pela Thermovision A40M Thermal imaging camera, e

temperatura do corpo quantificada por uma sonda rectal.
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Chow, Yam, Chung e Fong (2017), avaliando o equilibrio, com diferentes grupos de jogadores
de rugby, experienciaram diferentes formas de tratamento, tais como imersdo em agua fria, em
agua com temperatura moderada, e sem imersdo, em repouso sentado numa cadeira, e
obtiveram efeitos similares sem promoverem alteracdes significativas no equilibrio, avaliado
pela Plataforma de forcas (computerized dynamic posturograph).

Relativamente & avaliacdo da propriocecdo da articulacdo do joelho, a imersdo a 5,3°C
provocou alteracGes significativas na propriocecdo, mais concretamente dificultou a percecéo
do reposicionamento articular da articulacdo do joelho, quantificado com um eletrogoniémetro.
O grupo da imerséo a 25°C teve significativamente menos erros do que o grupo da imerséo a
5,3°C ou o grupo que apenas repousou (Chow, Yam, Chung e Fong, 2017).

Para a analise do tempo de reacdo e amplitude muscular, Thain, Bleakley e Mitchell (2015)
incluiram 54 individuos saudaveis (exercicio superior a 1x/sem). Estes autores dividiram a
amostra em 3 grupos, um grupo aplicou gelo himido, outro realizou imersédo em &gua fria e um
outro grupo foi considerado controlo, ndo tendo qualquer tratamento, durante uma estimulagéo
de inversdo (30°) com flexdo plantar (20°). A utilizacdo da crioterapia ndo provocou alteracdes
significativas no tempo de reacdo nem na amplitude muscular do longo peronial ou no tibial
anterior. Contudo, os valores de prova do tempo de reacdo no longo peronial estavam muito
préximos dos valores significativos, o que leva a supor que, se 0 nimero amostral ou o tempo
de intervencao fosse maior, os resultados poderiam ser positivos.

Quanto a recuperacdo muscular, Fonseca et al. (2016), com atletas de Jiu-jitsu verificaram que
a imersdo proporcionou uma melhor recuperacdo da lesdo e uma mais rapida recuperacdo da
poténcia muscular, comparativamente a recuperacdo passiva. E, causou uma reducdo da
percecdo de desconforto muscular as 24h pos esforco (Fonseca et al., 2016;Yeung et al., 2016).
Relativamente a fadiga, a literatura ndo éconsensual quanto ao efeito da imersdo em agua fria
na reducdo da fadiga. No estudo de Yeung et al. (2016) a imersdo em agua fria ndo interferiu
na fadiga, enquanto no estudo de Chow, Yam, Chung e Fong (2017) a imersdo promoveu uma
reducéo na fadiga.

A imersdo em agua fria/gelo apesar de ndo ter interferido com o equilibrio, verificou-se uma
alteracdo na propriocetividade, mais especificamente na percecéo do reposicionamento, assim
como constatou-se uma tendéncia para aumentar o tempo de reacdo articular. Estas
condicionantes poderdo indicar uma necessidade de ter atencdo a realizagdo da pratica
desportiva ap6s esta intervencdo terapéutica, pois poderdo afetar a atividade. Mesmo que o
estudo de Yeung et al. (2016), com 20 adultos saudaveis tenham demonstrado que a imersdo

em agua fria ndo tenha tido efeitos significativos no desempenho muscular dos exercicios
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realizados posteriormente. Contudo, esta técnica de crioterapia € eficaz na recuperacao da leséo
muscular, na recuperacao da poténcia muscular e na percecdo de desconforto muscular as 24h
pos esforco, o que significa que se o atleta ndo vai realizar de imediato a sua atividade
desportiva tera toda a vantagem de realizar imersdo de agua fria/gelo como recuperacdo dos
danos musculares promovidos pelo exercicio.

Quanto a temperatura nos musculos, pele e corpo, Costello, Culligan, Selfe e Donnelly (2012)
apuraram uma reducéo significativa na temperatura da pele,mdsculose do corpo.A reducéo na
temperatura da pele com a imersdo foi superior a reducdo durante a recuperacdo passiva
(Yeung et al., 2016), mas inferior a reducdo com a técnica WBC (Costello, Culligan, Selfe e
Donnelly, 2012). Thain, Bleakley e Mitchell (2015) também observaram uma diminui¢do na
temperatura da pele sobre o ligamento nos grupos que aplicaram crio. Esta reducdo foi de
grande amplitude, 19°C, apo6s 60seg da aplicacdo, tendo diminuido até aos 9°C no final dos
10min de crio. J& no grupo de individuos sem tratamento houve uma oscilagdo inferior a 1°C
durante os 10min de teste. Portanto a crioterapia inicialmente reduz bastante a temperatura,
mas no final obtém-se uma diminuicdo da temperatura mais moderada.

Em relacdo aos aspetos cardiovasculares, a imersdo em dagua fria contribuiu para uma
diminuicdo da frequéncia cardiaca relativamente a recuperacdo passiva (Yeung et al., 2016).
Apo6s o aumento significativo da pressao arterial nos 2 grupos ocasionado pela realizacdo do
protocolo de fadiga, a influéncia da imersdo e recuperacdo passiva foram idénticas (Yeung et
al., 2016).

As limitagbes desta revisdo s&o a reduzida dimensdo das amostras, assim como a
heterogeneidade na metodologia utilizada, quanto aos instrumentos de avaliacdo e protocolos
implementados de crioterapia, relativamente ao tempo, temperatura e modo de aplicacao, o que
dificulta a comparacdo entre os resultados, e, consequentemente, a fiabilidade do efeito das

técnicas de crioterapia utilizadas.

Conclusao

A WCB evidenciou vantagens na recuperacdo muscular ou na perce¢do de dor, cansaco e/ou
bem-estar, pela sua efetividade e rapidez de atuagdo, quando comparada com a utilizacdo de
infravermelhos, e ainda mais com a recuperacao passiva.

Quanto a reducdo de temperatura no musculo e no corpo, a WBC é uma opgéo, de igual valor,
relativamente a imersdo em agua fria, com maior beneficio no arrefecimento da pele.

A imersdo em &gua fria ndo interfere com o equilibrio, ndo provoca alterac@es significativas no

tempo de reagdo nem na amplitude muscular, mas dificulta a percecdo posicional.
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A imersdo favorece a recuperacdo da lesdo muscular e da forca muscular (poténcia), mas sem
interferir no desempenho muscular. Reduz a sensacdo de desconforto, contudo ndo existe
consenso quanto a reducdo da fadiga.

A imersdo em agua fria/gelo reduz significativamente a temperatura da pele, corpo e dos
masculos e diminuiu a frequéncia cardiaca, mas ndo interfere com os valores da pressao

arterial.

Sugestdes para futuros estudos: E necessario a realiza¢o de outros estudos com maior rigor
cientifico, e de maiores dimensdes amostrais, para que se obtenha conclusdes precisas e, assim,
a implementacdo destas duas técnicas globais de crioterapia sejam uma mais-valia na
recuperacdo muscular dos atletas apos as suas atividades desportivas, diminuindo o tempo de

recuperacdo e aumentando os seus niveis de performance.
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Anexo |

CriticalAppraisalSkillsProgramme(CASP) para estudos Caso-controlo e estudos randomizados controlados.

C\:{hOW, Y Ve golslt'e“Q Selfeet F
am, eung ' ulligan, elfe e onseca .
Estudos Randomizados Estudos Caso-controlo Chung  etal eB,\I,T [atlé:a/, Selfe e al. et GTZTS?\QNOI;%
eFong  (2016) (2015) Donnelly  (2014) al.(2016) '
(2017) (2012)
1. Did the study ask a clearly-focused 1. Did the study address a clearly N N N N N N N
guestion? focused Issue?
2. Was this a randomised controlled trial 2. Did the authors use an
(RCT) and was it appropriate Method to answer \ \ \ \ \ \ \
appropriatelyso? their question?
3. Were participants appropriately 3. Were the cases recruited in an
allocated to intervention and control acceptable way? \ \ \ \ \ \ \
groups?
4. Were participants, staff and study 4. Were the controls selected in an
personnel “blind” to participants’ study  acceptable way? X X X X X \ \
group?
5. Were all of the participants who 5. Was the exposure accurately
entered the trial accounted for at its measured to minimise bias? \ \ X \ \ \ X
conclusion?
6.Were the participants in all groups 6. A. What confounding factors
followed up and data collected in have the authors accounted for? \ S \ \ \ \ \
the same way?
7. Did the study have enough 6. B. Have the authors taken
participants to minimise the play of account of the potential
chance? confounding \/ S \ \ S \/ \
factors in the design and/or in their
analysis?
8. How are the results presented and 7. A. What are the results of this N N N N N N N
what is the main result? study?
9. How precise are these results? 8.How precise are the results?
How precise is the estimate of \ \ \ \ \ \ \

risk?




10. Can the results be applied to N N
the local population?

Score Total: 10 12 9/10 9/10 8/10 9/10 9/10 12/12 11/12




