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RESUMO

Introducdo: Os atletas de endurance sao
expostos a uma rotina dura de treinamento e
competicbes que resultam na maioria das
vezes em danos musculares que podem
prejudicar o desempenho e expor o atleta a
lesGes musculoesqueléticas. A crioterapia é
uma alternativa para recuperacdo desses
atletas. Objetivos: Identificar guais
modalidades de crioterapia e a dosimetria que
sdo utilizadas para a recuperacdo muscular
apos exercicio em praticantes de esportes de
endurance. Materiais e Métodos: As buscas
foram realizadas nas bases de dados:
PubMed, BVS, SciELO e PEDro que foram
publicados entre 2010 a maio de 2020. As
analises dos artigos foram realizadas por dois
autores de forma independente por meio dos
critérios de elegibilidade e Escala PEDro.
Resultados: Os estudos incluidos apontam
que o0s recursos crioterapéuticos podem ser
empregados na recuperacdo muscular pos
exercicio em atletas de endurance, pois
promovem  melhora nos niveis  dos
mascadores biolégicos, no recrutamento
muscular durante a contragdo voluntaria
méaxima, percepcao de esforco, dor e fadiga.
Concluséo: Dentre 0s recursos
crioterapéuticos, os mais eficazes descritos na
literatura foram a crioimerséo (aplicacdo de 5 a
18 minutos e temperatura de 5+1 a 12 °C),
cabine criogénica (aplicacdo de 3 minutos e
temperatura de -160°C) e camara criostatica
(aplicacdo de 3 minutos e temperatura de -
110°C).

Palavras-chave: Atleta. Crioterapia.
Treinamento de endurance. Recuperacao
muscular.
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ABSTRACT

Dosimetry used in criotherapy for muscle
recovery in endurance athletes: a scope review

Introduction: Endurance athletes are exposed
to a harsh routine of training and competitions
that most often result in muscle damage that
can impair performance and expose the athlete
to musculoskeletal injuries. Cryotherapy is an
alternative for the recovery of these athletes.
Objectives: To identify which types of
cryotherapy and dosimetry are used for muscle
recovery after exercise in endurance sports
practitioners. Methods: The searches were
carried out in the databases: PubMed, BVS,
SciELO and PEDro, which were published
between 2010 and May 2020. The analyzes of
the articles were carried out by two authors
independently using the eligibility criteria and
PEDro Scale. Results: The included studies
indicate that cryotherapy resources can be
used in post-muscle recovery in endurance
athletes, as they promote improvement in the
levels of biological chewers, not muscle
recruitment during maximum  voluntary
contraction, perception of effort, pain and
fatigue. Conclusion: Among the
cryotherapeutic resources, the most used were
cryoimmersion (application of 5 to 18 minutes
and temperature from 5 £ 1 to 12 ° C),
cryogenic cabin (application of 3 minutes and
temperature of -160 ° C) and cryochamber
(application 3 minutes and a temperature of -
110° C).

Key words: Athlete. Cryotherapy. Endurance
training. Muscle recovery.
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INTRODUCAO

A palavra endurance define o tempo e
limite no qual uma pessoa é capaz de
sustentar um  determinado nivel de
desempenho (Perroni, Moura, Panza, 2018),
sendo assim, os atletas de endurance séo
atleta de alto rendimento, resisténcia e preparo
para o exercicio fisico de alta intensidade
(Roschel, Tricoli e Ugrinowitsch, 2011; Perroni,
Moura, Panza, 2018).

Os estressores do exercicio resultam
em danos musculares, que sdo fenémenos
comuns quando o corpo é exposto a eles.
Esses danos podem ser breves, transitérios,
ou durar longos periodos, o0 que pode
prejudicar o desempenho do atleta além de
deixa-lo vulneravel a lesdes
musculoesqueléticas (Baroni e colaboradores,
2010; Stearns e colaboradores, 2018).

Varias estratégias terapéuticas sao
utilizadas na recuperagdo muscular pos-
exercicio (Baroni e colaboradores, 2010),
sendo a crioterapia a alternativa mais
difundida para maximizar esses efeitos (Baroni
e colaboradores, 2010; Cassolato e
colaboradores, 2012; Lima, Duarte e Borges,
2015; Kruger e colaboradores, 2015;
Sefiddashti e colaboradores, 2017; Stearns e
colaboradores, 2018; Piras e colaboradores,
2019).

A crioterapia, ou terapia por frio, é
aquela que utiliza o frio para tratamento
terapéutico (Lima, Duarte e Borges, 2015).

Comumente presente em eventos
esportivos relacionados a resisténcia, com o
objetivo de melhorar variaveis relacionadas a
recuperacdo de danos musculares induzidos
pelo exercicio extenuante e evitar ou adiar a
hipertermia induzida pelo exercicio.

Diferentes métodos como roupas de
resfriamento, massagens com gelo, bebidas
frias ou agua fria, unidades com temperatura
controlada e gés nitrogénio sdo usadas como
forma de aplicar essa terapia (Kriger e
colaboradores, 2015; Piras e colaboradores,
2019).

Estudos experimentais indicam que a
crioterapia gera uma série de efeitos
fisiolégicos; diminui a velocidade de conducéo
nervosa; influéncia nas temperaturas da pele e
do corpo; interfere, no fluxo sanguineo; tem
efeitos positivos sobre a inflamacao aguda, na
excitabilidade dos mecanorreceptores
musculares, no edema localizado sobre
aspectos funcionais relacionados a dor
muscular tardia, na percepcao de fadiga e nos
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niveis de creatina fosfoquinase (CPK)
(Cassolato e colaboradores, 2012; Sefiddashti
e colaboradores, 2017).

Sabe-se que o efeito vaso constritivo
durante a recuperacdo pés exercicio reduz as
respostas inflamatdrias através de uma
diminuicdo do metabolismo celular, levando a
uma menor mobilizacdo de leucécitos para os
tecidos danificados, resultando em diminuicéo
da resposta pro-inflamatéria e aumento da
resposta anti-inflamatéria (Krtiger e
colaboradores, 2015).

Além disso, estimula a atividade
parassimpatica do sistema nervoso autbnomo
que favorece a recuperagdo aguda (Piras e
colaboradores, 2019).

Os efeitos inibitérios do frio sobre
despolarizagdo do fuso muscular resulta em
reducdo do espasmo muscular e sensacdes
de dor, levando assim a uma melhora no
relaxamento muscular (Sefiddashti e
colaboradores, 2017).

Apesar da extensa disseminacéo e
uso dessa técnica de recuperacdo, existem
estudos que relatam a falta de efeito ou
mesmo efeitos prejudiciais na recuperagéo de
atletas (Sanchez-Urefia e colaboradores,
2017).

Esses resultados contraditérios séo
provavelmente devido a diferentes pardmetros
adotados entre os diversos estudos que
abordam essa tematica, como por exemplo,
diferentes tempos de imersdo, temperatura e
protocolos de exercicios, assim como também
a atividade praticada pelos atletas (basquete,
futebol, atletas poliesportivos, jogadores de
rugby, esporte de resisténcia, entre outros)
(Boujezza e colaboradores, 2018).

Sendo assim, o tipo, a intensidade e a
duracdo do exercicio sdo fatores que
determinam o tempo de recuperacdo (Stearns
e colaboradores, 2018).

Pretende-se sintetizar evidéncias a
respeito das melhores dosimetrias/pardmetros
de crioterapia utlizados na recuperacdo
muscular em atletas de endurance e
demonstrar os métodos aplicados através de
uma andlise de qualidade metodologica das
publicacdes incluidas nessa revisao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisao de escopo
da literatura  elaborada conforme a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI)
para revisbes de escopo (Peters, Godfrey,
Mcinerney, 2020).
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Perguntas de revisao

Quais as modalidades de crioterapia
sdo utilizadas para a recuperacdo muscular
pbés exercicio em praticantes de esportes de
endurance? Quais o0s parametros utilizados
para as modalidades da questdo primaria?

Critérios de elegibilidade
Participantes

A revisdo considerou  estudos
realizados em atletas de esportes de
endurance, sem restricdo de género, idade e
etnia.

Conceito

Considerou-se ensaios clinicos
relacionados a aplicacdo de crioterapia na
recuperacdo muscular pds exercicio oriundas
de esportes de endurance como por exemplo:
crioimerséo (Stearns e colaboradores, 2018),
cabine criogénica (Piras e colaboradores,

2019) e camara criostatica (Kriger e
colaboradores, 2015).
Contexto

Foram considerados estudos

conduzidos nos contextos esportes de
endurance (ou de resisténcia, ou aerobicos)
como esportes de corrida, ciclismo, natagéo,

com.br
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futebol, triatlo, entre outros, realizados através
de pratica esportiva profissional, em qualquer
localizacéo geografica.

Tipos de fontes

Considerou-se estudos experimentais
como ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos  controlados, ensaios  clinicos
pragmaticos e estudos quase-experimentais
ou o tipo antes e depois, que foram publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol
(devido ao fato de serem idiomas
compreendidos pelos revisores), com data de
publicacdo de maio de 2020 a 10 (dez) anos
atrds (visando apenas buscar evidéncias
atuais).

N&do foram considerados estudos:
observacionais; qualitativos; de texto opinido;
de revisdo; resumos de conferéncias; ou
quaisquer outros que nao fossem pesquisas
primarias e/ou originais.

Estratégia de busca

Estratégias de busca foram
desenvolvidas e adaptadas para cada base de
dados inseridas nesta revisdo (Quadro 1), por
meio de descritores controlados conforme os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e
ndo controlados.

Buscas realizadas nas bases de
dados, na segunda quinzena do més de maio
de 2020.

Quadro 1 - Estratégia de Pesquisa nas Bases de Dados.

Base de dados Itens encontrados Busca (Consulta)
(((((Athletes) OR (Sportsman)) OR (Endurance Sports))
PubMed 387 OR (Endurance Training)) AND ((Cryotherapy) OR (Cold
Therapy))) AND (((Muscle Recovery) OR (Muscle injury))
OR (Athletic Injuries))
(tw:(Athletes)) OR (tw:(Sportsman)) OR (tw:(Endurance
Biblioteca Sports)) OR (tw:(Endurance Training)) AND
Virtual de Saude 71 (tw:(Cryotherapy)) OR (tw:(Cold Therapy)) AND
(BVS) (tw:(Muscle Recovery)) OR (tw:(Muscle injury)) OR
(tw:(Athletic Injuries))
(Atletas) OR (Athletes) AND (Crioterapia) OR
SciELO 14 (Cryotherapy) AND (Recuperagdo muscular) OR (Muscle
recovery) OR (Recuperacion muscular)
PEDro 4 Athletes Cryotherapy Muscle recovery

Fontes de informacéo

As pesquisas foram realizadas nas
bases de dados Pubmed, Biblioteca Virtual de

Saude (BVS), SciELO e PEDro.

As pesquisas foram realizadas por
dois  pesquisadores  independentemente,
executadas na segunda quinzena de maio de
2020.
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Nos casos em que o texto completo
estava indisponivel, os autores do estudo
foram contatados.

Selecéo do estudo

Foram realizadas buscas preliminares
nas bases de dados por meio dos descritores
e operadores booleanos selecionados,
verificando-se no titulo e resumo estudos
potencialmente elegiveis, observando itens
como o0s participantes/problema de estudo,
design do estudo, intervencdes e desfechos
alvos. Quanto a ndo elucidacdo de titulo e
resumo, o presente artigo, passou por uma
andlise na integra, para que ndo ocorresse na
revisdo sistematica a exclusdo de estudos
importantes para a mesma.

www.rbpfex.com.br

Apés essa etapa, o0s estudos
potenciais foram organizados e importados
para o software bibliografico de gerenciamento
de referéncias Mendeley Desktop (Elsevier,
London, United Kingdom) e as duplicacdes
foram removidas.

Em seguida, esses estudos foram
analisados rigorosamente quanto a sua
elegibilidade, seguindo os critérios de inclusédo
e exclusdo determinados na pesquisa. Os
motivos da exclusdo dos estudos foram
registrados. Um diagrama de fluxo do PRISMA
Extension for Scoping Reviews: Checklist and
Explanation (PRISMA-ScR) (Tricco e
colaboradores, 2020) foi elaborado para
demonstrar os passos do processo (Figura 1).

“ATHLETES™ OR “SPORTSMAN" OR “ENDURANCE SPORTS” OR
“ENDURANCE TRAINING™ AND “CRYOTHERAPY” OR “COLD THERAPY™
AND “MUSCLE RECOVERY" OR “MUSCLE INJURY" OR “ATHLETIC
INJURIES™

Pubmed BVS
(a=387) (=71)

SciELO PEDro
(14 (n=4)

v v

TOTAL DE ARTIGOS (n=474)

:

EXCLUIDOS
(n=468)

A 4
SELECIONADOS
(©=8)

v

'
Critérios de exclusao:
* Tipo de estudo (n=175)
* Titulo e/ou resumo (n=285)
* Disponibilidade na integra fora dos
idiomas estabelecidos (n=1)
* Nota < 6 na escala PEDro (n=7)

Critérios de Inclusao:
* Nota = 6 na escala PEDro;
* Ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados;
* Publicagdes de 2010 a 2020;
* Uso de crioterapia em atletas de
endurance.

Figura 1 - Fluxograma demonstrando o processo de busca e sele¢éo dos estudos.

Analise da qualidade metodoldgica

A apreciagéo da qualidade
metodoldgica foi realizada com a utilizacdo da
Escala de PEDro, a qual foi desenvolvida pela
Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
(Shiwa e colaboradores, 2011).

Ela é constituida por 11 itens, com
pontuacédo de 0 a 10, sendo que quanto mais
elevado a pontuacdo verificada no artigo,
maior sera a sua qualificacdo metodoldgica.

Discordancias entre os avaliadores foi
solucionada diante de discussdo e consenso
ou através de um terceiro revisor, quando
necessario.

Os estudos foram estratificados
mediante a Escala PEDro quanto a qualidade
metodolégica: escores de 0 a 3 considerados
baixa qualidade; de 4 a 7, qualidade
moderada; e de 8 a 10, boa qualidade.

Se o artigo ja estivesse catalogado na
PEDro, a nota avaliada era importada. Caso
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contrario, a avaliacdo era realizada pelos
préprios revisores. Todos os estudos foram
enviados para extracdo de dados.

Contudo, somente estudos que
obtiveram pontuag¢do igual ou superior a 6
(seis) foram considerados para a andlise

critica.
Extracdo de dados

ApOs a apreciacdo metodoldgica, foi
realizada a extracdo dos dados, utilizando o
software Microsoft Excel © 2013, com uma
ferramenta de extracdo desenvolvida pelos

br
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e temperatura), resultados/achados e

concluséo.
Apresentagdo dos achados

A forma de apresentacdo dos
resultados obtidos foi realizada por meio de
sintese descritiva e com tabelas, de maneira
alinhada as perguntas de revisdo e ao objeto
da reviséo.

RESULTADOS

Foram incluidos 8 estudos para

proprios

revisores

(tabela 1).
informacdes extraidas constavam: autores,

ano de publicacdo, objetivo,

(nimero de participantes,
intervencao (caracteristicas de parametrizacao
como tempo de aplicagdo, nimero de sessdes

Sexo e

Entre

participantes
idade),

as tabulacdo de dados, apds os processos de
selecdo. Dentre esses, o0s protocolos
terapéuticos  utilizados foram os de

eficazes,
Tabela 1.

crioimerséao,

descritos na

Tabela 1 - Resumo das evidéncias da crioterapia na recuperacio de atletas.

cabine criogénica e cémara
criostética. Os principais par@metros e 0s mais

literatura estdo na

Metodologia Escore
Autor € ano Objetivo Amostra De:;rlljr:;do Intervencio Resultados Conclusdo PEDI®R.

Baroni e Analisar o efeitoda  N=15 AF, Ensaio clinico  Gl: Imersdo por 10 min a 521 C O Gl apresentou ACI nos B10
colaboradores  Cl zobre a remocdo  SM, 15- controlado. (imersdo dos MMII); reducdo da parametros
(2010) do LS, um 17 anos. . - . concentracio de LS de  adotados,

importants GC: 10 minutos em repouso; 13,6% apos 15 min & apresentou-se

parametro Foram coletadas amostras de 15,3%, apos 25 min, menos efetiva

fisiologico sangue para analise da enquanto o GG qQUE rEpouso

relacionado a concenfracio de LS, assim como 3, apresentou 14,6% apds  para a remocido

fadiga muscular, 15 & 25min apds o termino do 15 min & do LS.

apis exercicio de exercicio. 28,5% apds 25 min.

alia intensidade.
Junior e Comparar os N=6 AF, Ensaio clinico Gl Imersdo por Smin a 521 C Apenas o LED diminuiu  Concluimos que THo
colaboraderes  efeitos a curto SM, 17- randomizado,  (imersdo dos MMII); o= niveis de lactato o LED tem um
(2011) prazo da cricterapia 25 anos. duplo-cego, . sanguineo (p = 0,0065)  potencial melhor

de imersdo (Cl), cruzado. ;EE %Jiafo{sfﬁsiu%m' ﬁ?g e a atividade da CK.(p= «que 5 min de CI

terapia por diodos ! P AL, 1l po ° 0,0044) para melhorar a

emissores de luz GP: LED idénfico, por 5 min; significativamente apds  recuperacao

(LED) & placebo - g o o tratamento. Mio pos-exercicio de

em marcadores E:;i?nﬁaﬁf::;?gfﬁy houve diferencas curte prazo.

hloqu_lmlcﬂs o tralament'o dos niveis de lactato significativas nos -

relacionados a sanguineo (LS), atividade da valores de PCR apos os

ﬁﬂc:cp:ﬁcao i creatina quinase (CK) e niveis de FEIETIENLES:

esqueléfico apés proteina Corgativa (PCR).

EXErCiCios.
Aszcensdoe Avaliar os efeitos N=20 AF, Estudo Gl: Imerzdo por 10 min a 10 °C Foram observadas A Cl apds uma 610
colaboradores  de uma dnica SM. prospectivo, (imersdo dos MMII). melhoras no Gl em parfida de
(2011) sessdo Cl ou controlade, . o a relacdo a CK, futebol € eficaz

na randomizado. GC: Imersao dos MMIl a 25°C. mioglobina, PCR, forca  na reducdo de

disfuncdo e dana
muscular em
jogadores de
futebol apés uma
parfida.

Foi feita a avaliacdo de marcadores
bioguimicos, neuromusculares e
perceptivos de dano muscular, na
linha de base, 30 minutos apds o
final & 24 e 43 h apds a partida.

do quadriceps e
panturrilha e adutor com
dor muscular de inicio
tardio quando
comparado ao GC.

alguns
marcadores
bioguimicos,
funcionais e
perceptivos de
dano muscular.
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Elias & Investigar a eficicia N=14 AF, Estudo RP: 14 min de repousa; Apds 24h, o tempo de Para restaurar o 610
colaboraderes  de uma Unica SM, 18- cruzado . = - s repeticde do sprint havia  desempenho
(2012) exposicao a 14 min - 24 anos. contrabalanga g;;n:aros:t:ép:r ::cl;.lsl:ua;'rfoi:ie)' deteriorado 4,1% parao  fisico e as
de Cl e terapia com do. P ! RP e 1,0% para o TAC, medidas
agua de contraste TAC: Imerzdo alternada de 1 min mas foi totalmente peicométricas, a
(TAC) na entre agua quente (38 °C) e agua restaurado pelo Cl C1 foi mais
recuperacio pos- fria {12 °C) por 7 ciclos {imersdo (0,0%). Apos as24e 48 eficaz que o
treinamento mo até o processo xifoide); h, tanto o Cl quanto o TAC, com a RP
futebol ausiraliano. A repeticio do sprint, salto, dor TAC obliveram sendo a menos
" - " atenuacae na dor, eficaz.
percebida e fadiga foram mgdldas fadiga percebida
45 minutos antes & logo apos o .
treino, & 1, 24 2 48 horas depois.
Pointon, Examinar os efeitos N=10 AR, Ensaio clinico G1: 2 vezes de imersdopor 9mina A Cl melhorou a A melhoria 610
Duffield (2012) da recuperacdo de  SM, 19- controlado. 9,2+0,2° C (imersdo dos MMII), recuperacio aguda da induzida pela Cl
Cl apos protocolo 23 anos. seguido por 1 min em temperatura  contracde voluntaria na recuperacao
de exercicio ambiente]; maxima, percepcies de  daforcae
intermitente de alta . ) dor pos-exercicio e ativacdo
intensidade (PEIAI) G2: Combats + RP; respostas voluntaria,
envaolvendo G3: PEIAl + RP, potencializadas de e juntamente com
colisdes corporais - . contracde muscular. O uma percepcio
intensas; e iv:?:da: 2"; :nroén: :czu‘:;r ;més ° LS foi sig r‘liﬁcaﬁvarngnie apri mu'rada da
segundo, examinar exercicio. ASSiM como CKpF‘CR e menor apos a Cl. Nao dor apos
o efeito da carga il ! sendo evidenciados BXErCiCio,
dicicnal ao a.spartaln al_'nlnm_lansfera.se f_A§T)- diferencas significativas  sugere uma
a Tambem foi realizada a medicao do - . "
deserppenhu do LS, pH e bicarbonate, com entre qyalquer outra implementacio
exercicio para arr;ustras cblidas no i.rmervalu apos condicdo. eficaz dessa
confirmar um efeito i ,  ap estratégia de
da CL. 0 BXETCICio & apos a recuperacdo. recuperacio.
Kriger & Examinar os efeitos  N=11 Ensaio clinico Gl Thde RPa22°C +CCl (3min O TE foi mener no Gl do A CCI melhora a 610
colaboradores  de um protecolo de Aflefas de  controlado. a- 110 °C); que no GP. O OVL recuperacao
(2015} cricterapia de corpo  resisténci . 2 apresentou maior aguda durante o
inteiro (CCl) na a, SM, g:;m;::;gg_a 2°C+3 numero de leucdcitos, exercicio
recuperacio aguda  19-23 ¢ além disso, 0 V02, a FC  intermitente de
& nas principais anos. O tempo até a exaustio (TE) fol e o CPE foram menores  alta intensidade
varaveis do medido juniamente com as apos no Gl do gue no em condicies
dezempenho de alteracdes no conteldo de oxigénio GP. 5.
resisténcia durante do vasto lateral (OVL), consumo de
exercicios oxigénio (VIO,), LS, frequéncia
intermitentes de cardiaca (FC) e classificacdo do
alta intensidade. esforgo percebido (CEP).
Steams e Determinar a N=33 Estudo de Gl: Imersédo por 10 min a 10°C MNao foram identificadas ~ Uma Unica G0
colaboradores  influéncia da Cl triatletas,  coorte (imersdo até o estemno); diferencas significativas  intervencio de
(2018) imediatamente 115F, 22 prospectivo. - - . para as variaveis Cl por 10
apos um triatlo SM, 28- GC: Néo receberam resfriamento; analizadas. minutes ndo
Iranman nos 52 anos. Foram avaliados indices de formeceau
marcadores de micglobina, CK, corfisol, PCR, nenhum
lesdo muscular, Interleucina & (IL-6) & porcentagem beneficio
inflamacdo e dor de perda de massa corporal (% fisiologico
muscular. PMG). Foram feitas medicdes prg, durante a
imediatamente apos, 16 horas e 40 recuperacdo de
horas aps. um triatie.
Piras & Examinar o efeito N=9 AR, Estudao Gl: 3 min de CPC a -160 °C; Houve melhaora com a A CPC pode 610
colaboradores  da g i A SM, 20- prospectivo, GC: RP a 21°C: CPC na recuperacao ser usada nos
(2013) parcial do corpo 26 anos. controlado, . ' apis uma (nica sub atletas que
(CPC) no tempo de randomizado.  Foram feitas medicties de sessdo de treinamento competem ou
recuperacio enire parametros de impedancia de forca, enquanto treinam mais de
um treinamento de bioeléfrica, temperatura e durante o intervalo uma vez no

forga e um intervalo
de corrida {IC).

parametros de regulacio
autondmica cardiaca em trés
momentos: na linha de base, apos
o treinamento de forca e apds 90
minutos de recuperacio.

subsequente da corida
houve uma reducio nos
parametros
cardiorrespiratorios e
metabdlicos.

mesmo dia para
melhorar a sua
recuperacao.
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Legenda: N: Mimero de parficipantes; AF: Afleta de futebol; AR: Afleta de Rugby; SM: Sexo masculino; SF: Sexo feminino; RP: Recuperacdo passiva; Gl: Grupo
de intervencio; GP: Grupo Placebo; GC: Grupo condrole; MMII: Membros inferiores; h: Horas. min: Minutos; s: Segundos; pm: Nandmetros; Wicm®: Watt por

centimetro quadrado; J: Joule; m: Metrog; C: Graus céfsivs.

DISCUSSAO

Ha uma variedade de protocolos para
a aplicacdo da crioterapia na recuperacéo
muscular de atletas de endurance, sendo a
crioimersdo a mais utilizada (Ascensao e
colaboradores, 2011; Baroni e colaboradores,
2010; Elias e colaboradores, 2012; Junior e
colaboradores, 2011; Pointon, Duffield, 2012;
Stearns e colaboradores, 2018). Com relacdo
aos parametros ha uma variacdo na literatura
quanto a sua dosimetria.

Os valores méximos e minimos dos
pardmetros na crioimersdo para recuperacao
de lesdes musculares oriundas de esportes de
endurance foram: temperatura de 5t1 a 12 °C,

e tempo de aplicacdo de 5 a 18 minutos
(Ascensdo e colaboradores, 2011; Baroni e
colaboradores, 2010; Elias e colaboradores,
2012; Junior e colaboradores, 2011; Pointon,
Duffield, 2012; Stearns e colaboradores,
2018).

A crioterapia apresenta  efeitos
positivos na recuperacdo da forga, contracio
voluntaria méaxima, percepcao de dor e fadiga,
esforco percebido, reducédo dos niveis de LS,
CK, mioglobina, PCR, VOz2, na diminui¢do do
tempo de exaustdo, FC e no aumento no
nimero de leucécitos  (Ascensdo e
colaboradores, 2011; Baroni e colaboradores,
2010; Elias e colaboradores, 2012; Kriger e
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colaboradores, 2015; Piras e colaboradores,
2019; Pointon, Duffield, 2012).

Porém, para obter esses resultados
com a utilizagdo da crioimersdo é necessario
levar em consideracdo a temperatura e o
tempo de exposi¢cdo do atleta de endurance.
Baroni e colaboradores (2010), mostram que a
crioimersdo realizada durante 10 minutos a
5+1°C auxilia no controle dos niveis de LS.

Ascensdo e colaboradores (2011),
observaram que 10 minutos de crioimersao a
10 °C melhora os niveis de CK, PCR,
mioglobina, for¢a e percepc¢éo de dor.

Elias e colaboradores (2012),
demostraram que 14 minutos de crioimersao a
12 °C, melhora o desempenho fisico, atenua a
percepc¢ao de dor muscular e fadiga.

Pointon e Duffield (2012), mostraram
gue 18 minutos de crioimersdo a 9,2+0,2 °C,
melhorou a recuperagdo da contracdo
voluntaria méxima, percep¢cdo de dor e
concentracdes de LS.

No entanto, Junior e colaboradores
(2011) e Stearns e colaboradores (2018),
demostraram em seus estudos que a
crioimersdo nao tém efeitos adicionais sobre a
recuperacdo muscular de atletas de
endurance, quando séo utilizados protocolos
com tempo de aplicagdo < 10 minutos.

Piras e colaboradores (2019),
utiizaram a cabine criogénica com
temperatura de -160 °C durante 3 minutos, e
observaram  melhorias nos  parametros
cardiorrespiratérios e metabdlicos.

Kriger e colaboradores (2015),
verificaram a eficacia da cémara criostatica
com temperatura de -110 °C durante 3
minutos, e evidenciaram aumento no ndmero
de leucdcitos, além de diminuicdo do VO2, FC
e percepcao de esforco.

Os estudos atestam a eficicia da
crioterapia na recuperacdo muscular pos
exercicio em atletas de endurance com
melhoras significativas nos mascadores
biologicos, forca, FC, percepcao de esforco,
dor e fadiga, especialmente quando
comparados ao grupo placebo e controle. No
entanto, ndo ha um consenso quanto a sua
dosimetria.

CONCLUSAO

A crioterapia pode ser empregada na
recuperacdo muscular pos exercicio em
atletas de endurance, promovendo melhora
nos niveis dos mascadores biolégicos, no
recrutamento muscular durante a contragéo

www.rbpfex.com.br

voluntaria maxima, percepcao de esforco, dor
e fadiga principalmente se forem usados a
crioimersdo, cabine criogénica e cémara
criostatica.

No que diz respeito aos parametros,
verificou-se  que existe uma grande
heterogeneidade na sua dosimetria entre os
protocolos analisados, sendo os mais eficazes
foram: Crioimersdo com tempo de aplicacédo
de 10, 14 ou 18 minutos e temperatura de 4, 9,
10 ou 12 °C. A cabine criogénica, com tempo
de aplicacdo de 3 minutos e temperatura de -
160°C. E camara criostatica, com tempo de
aplicacdo de 3 minutos e temperatura de -
110°C.

Implicagcbes dos resultados para a pratica
clinica

As evidéncias encontradas apontam
que os melhores resultados se deram em
protocolos que abordaram temperaturas
inferiores a 12° C e tempo de aplicacdo
superiores a 10 minutos de crioimersao.

Implicac6es dos resultados da pesquisa

Recomenda-se que em estudos
futuros haja uma melhor conducdo dos
métodos de cegamento no que se refere aos
avaliadores dos resultados chaves, alocacao e
homogeneizacdo da amostra, objetivando o
desenvolvimento de ensaios clinicos com uma
melhor qualidade metodoldgica.
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