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RESUMO

Introducdo: O CrossFit® (CF) é uma modalidade esportiva que exige grandes
esforgos musculares, podendo gerar prejuizos no desempenho dos praticantes. A Crioimersdo
(CI) é um recurso bastante utilizado na recuperacéo esportiva, poréem seus efeitos na poténcia
muscular ainda sdo controversos. Objetivo: analisar os efeitos da crioimersdo na poténcia
muscular pos protocolo de dano em praticantes de CrossFit®. Métodos: Trata-se de um
ensaio clinico, randomizado e controlado, no qual 20 praticantes de CF foram aleatoriamente
divididos, ap6s protocolo de dano muscular, em 2 grupos (Crioimersao= gCl e Controle= gC).
A poténcia muscular de extensores de joelho foi avaliada pelo dinambémetro isocinético. Os
voluntarios foram avaliados antes e imediatamente ap0s exercicio, pos-intervencdo, 24h e 48h
pos exercicio. Os dados foram expressos por meio de média e desvio padréo, analisados no
SPSS 22.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.
Resultados: O desempenho da poténcia dos extensores do joelho diminuiu apds exercicio em
ambos os grupos (p < 0,05), com declinio de até 25%. Porém, ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos. Apesar disso, o gCI apresentou uma tendéncia a recuperar mais rapidamente
0 desempenho da poténcia muscular. Conclusdo: A crioimersdo ndo demonstrou efetividade
na recuperacdo da poténcia da musculatura extensora de joelhos p6s protocolo de dano em

praticantes de CrossFit®.
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1. INTRODUCAO

Os esportes em sua maioria levam seus praticantes a esforcos fisicos, que quando
inseridos em um contexto de treinos e competicdes, expde 0s mesmos ao desgaste fisico. Em
um cenario onde quanto maior a demanda, maior serd o esforco e por consequéncia, maior
também serd o desgaste, que por sua vez, pode levar os mesmos a lesdes e/ou diminui¢do em
seus proximos desempenhos. Para reverter esse problema a chave é a recuperacao fisica que é
um processo fisiologico natural (Tomlin e Wenger; 2001), mas que demanda tempo até que o
corpo reverta os efeitos da fadiga gerada pelo exercicio e o esfor¢o realizado. Sendo assim,
encontrar estratégias para acelerar esse processo ou reduzir os danos musculares traria uma
excelente vantagem no meio competitivo, uma vez que proporcionaria o retorno mais eficaz a
pratica esportiva e reduziria os riscos de lesdes provenientes desses desgastes (Pastre et al;
2009; Bahnert et al; 2013).

Na busca por tais estratégias vem se popularizando a utilizacdo da crioterapia por
imersdo ou Crioimersao (Cl), um recurso que tem sua origem na crioterapia e consiste em
realizar uma imersao de partes do corpo ou o0 corpo todo, em recipientes com agua em baixas
temperaturas, no intuito de que os efeitos causados por baixa temperatura, sendo eles,
vasoconstricgdo e reducdo do metabolismo local, possam, somados a pressdo exercida pela
agua, diminuir a atividade corporea fazendo com que as inflamacdes musculares causadas
pela prética esportiva sejam reduzidas (Torres R, et al; 2012), gerando assim uma recuperagdo
mais rapida (Machado AF, et al. 2016). Ainda que seja muito plausivel, ndo tivemos ainda

seus reais efeitos expostos pela literatura (Dupuy O, et al; 2018).

Em recentes revisdes de literatura a Cl mostrou-se eficaz para reducéo de dor e fadiga
muscular (Rocha et al 2018) quando comparado com outras interven¢des como recuperacéo
ativa e passiva. Esses estudos apontam para que os melhores resultados sejam encontrados
entre 11 e 15° C num tempo de aplicacdo entre 11 e 15 minutos (Machado et al; 2016).
Entretanto, ha poucos dados que indiguem a manutencdo ou melhora do desempenho fisico
apos a aplicacdo (Fonseca et al; 2016). Além disso, podemos observar nos estudos a utilizagdo
de protocolos de danos musculares que se distanciam muito da funcionalidade e dos gestos
esportivos praticados diariamente. Por isso, ha a necessidade de estudarmos uma modalidade
funcional, que represente a préatica clinica dos atletas, juntamente com esse recurso de

recuperagdo muscular.

Uma modalidade esportiva que tem se expandido ultimamente é o Crossfit (CF).

Criado por um antigo ginasta estadunidense, foi muito utilizado para treinamento de forgas
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militares americanas como o corpo de bombeiros e a prdpria policia militar, por ser um
programa de treinamento intensivo (Sabino et al; 2016). O método de treinamento dispGe de
gestos funcionais e mescla movimentos da ginastica e levantamento de peso olimpico onde se
busca a0 mesmo tempo, tanto treino de forca como condicionamento fisico (Smith MM et al;
2013). Os treinos sdo organizados de forma que envolvam exercicios de mobilidade,
aquecimento, seguido por treino de forca e/ou pratica de gestos para melhora de alguma
execucdo de movimento para so entdo dar inicio ao WOD, sigla em inglés que se refere a

“workout of the day” que se traduz por “trabalho/missao do dia”.

Nas competices de CF os praticantes priorizam a execucdo dos movimentos no
menor tempo possivel, com maior forca, exigindo dessa forma fazer uso da poténcia
muscular. Poténcia é a capacidade de gerar forca rapidamente, ou seja, o produto da forga pela
velocidade é um dos preditores de performance ou desempenho fisico (Helgerud, Engen, Wis-
loff, & Hoff, 2001; Impellizzeri, Rampinini, & Marcora, 2005; Spencer, Bishop, Dawson, &
Goodman, 2005), dessa maneira, ha suma importancia analisar a poténcia dos individuos pré e

pos atividade e intervencdo para observar suas possiveis interagdes.

Dessa forma, existe uma necessidade de pesquisas que reproduzam a pratica esportiva,
garantindo, além de aplicabilidade, uma aproximacdo com a realidade do grupo estudado,

para que tenhamos melhor elucidagdo do tema para os profissionais esportivos.
1.1 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi observar os efeitos da crioimersdo sobre a poténcia

muscular apds dano muscular induzido em praticantes de Crossfit.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo é um ensaio clinico randomizado que foi desenvolvido no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Animais e Desempenho Humano e Esportivo (GEPADHE) que fica
localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). Onde vinte praticantes de CF realizaram um protocolo de indugdo ao dano e em
seguida foram submetidos a dois tipos de intervencdo a Crioimersdo (n=10) e Controle
(n=10). Fizeram parte do estudo trés pesquisadores um (P1) responsével pelas avaliacOes e
reavaliacbes de todos os voluntarios; O pesquisador dois (P2) que realizou o processo de
randomizacdo e execucdo dos protocolos de intervencdo; e o terceiro pesquisador (P3)

executou a analise estatistica.

Os individuos foram recrutados de forma ndo probabilistica, no municipio de
Natal/RN. Os grupos foram alocados de forma aleatoria, utilizando o site

http://www.randomization.com. Apds a avaliagdo inicial os individuos foram divididos em

dois grupos, com randomizacéo por estratificacdo, na qual, o fator utilizado foi o sexo: grupo

crioimerséo (gCl) e grupo controle (gC).

O protocolo obedeceu as recomendacbes da Consolidated Standards of Reporting
Trials 2010 (CONSORT) para a execucao de ensaios clinicos (Schulz, 2010) e foi aprovado
pelo Comite de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer 3551970 e esta de acordo com a
resolucdo 466/12. A fim de manter o sigilo de alocagdo o P2 identificou os grupos por

diferentes cores e ocultou & randomizacao até o final das coletas.

Foram incluidos nos estudo apenas homens e mulheres, praticantes de CrossFit que
atendessem os seguintes requisitos: 1) faixa etéria entre 18 e 40 anos; Il) possuir no minimo 6
meses de pratica regular de CrossFit; I11) treinar pelo menos 3 vezes por semana; 1V) ter
experiéncia no WOD Karen; V) néo ter realizado WOD Karen nas Ultimas 4 semanas; VI) ter
participacdo em competicdo de Mixed Modalities Training (pelo menos de nivel local); VII)
ndo apresentar lesdo osteomioarticular que impedisse a realizacdo do protocolo; VIII) ndo
apresentar cardiopatias, distrofias musculares, doencas neurolégicas; 1X) ndo apresentar
sintomatologia dolorosa nos membros inferiores antes do inicio das coletas; X) ndo ter
hipersensibilidade ou alergias ao gelo; XI) ndo possuir Sindrome de Raynaud; XII) Para 0s

voluntarios do sexo feminino ndo estar no periodo de fase folicular.

Foram excluidos da amostra os individuos que: I) ndo conseguiu realizar o protocolo

de exercicios de forma completa, no dia da avaliagdo; Il) ndo tenham completado algum dos


http://www.randomization.com/
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procedimentos do estudo por qualquer motivo; IIl) tiver feito uso de energéticos,
anabolizantes, farmacos ou qualquer outra substancia que possa alterar o desempenho durante
a avaliacdo; 1V) tenha feito uso de analgésicos, anti-inflamatério ou depressores do sistema

nervoso central durante os procedimentos.

2.1 Procedimentos

Todos os participantes passaram por testes de familiarizacdo para os procedimentos 0s
quais seriam expostos, visando reduzir os erros provenientes do ndo entendimento dos testes.
Na sequéncia foi feita a avaliagdo inicial (AV1) com coleta de dados antropométricos e
marcadores clinicos, funcionais e neuromusculares. Em seguida foi realizado o protocolo de
dano muscular, seguido pela reavaliacdo (AV2). De forma imediata, apds a AV2, 0s sujeitos
foram encaminhados aos protocolos de intervengdo terapéutica (recuperacdo passiva ou
crioimersdo), tendo a terceira avaliacdo (AV3) sendo realizada logo em sequéncia. Todos 0s
participantes retornaram ao local 24h e 48h depois contadas desde a intervengdo para serem

realizadas respectivamente a quarta (AV4) e a quinta avaliacdes (AV5).

Para evitar qualquer alteracdo proveniente do ciclo circadiano, todas as avaliacGes
foram realizadas apenas durante 0 mesmo turno, sendo escolhido para isso 0 turno matutino.
Somente um membro inferior de cada participante foi avaliado, tendo sido escolhido
previamente por sorteio. Os voluntarios receberam as mesmas orientacdes, sendo elas: nédo
fazer ingesta de bebida com teor alcoolico e/ou qualquer substancia que tivesse capacidade de
alterar o seu desempenho fisico; ndo ter realizado atividade fisica vigorosa ha pelo menos 48h
prévias as avaliacOes; ndo se submeter ou fazer uso de outro tipo de terapia durante o periodo

que foram coletados os dados.

2.1.1. Procedimentos de avaliacdo
Para avaliacdo foi utilizado um dinambémetro isocinético (DI) computadorizado
(Biodex Multi-Joint System 3, Biodex Biomedical System Inc, New York, USA) calibrado de

acordo com as recomendagdes dos fabricantes.

Essa avaliacdo foi realizada no intuito de mensurar o desempenho muscular de
extensores do joelho do membro selecionado, o voluntério foi posto na cadeira do DI, com o
quadril a aproximadamente 90° de flexdo e pelve neutra. Foram utilizados cintos para
estabilizacdo, tanto na regido pélvica como na regido toracica e na coxa do membro a ser
testado. O eixo de rotacdo do DI foi ajustado tendo como base o nivel do epicondilo lateral do

fémur e o braco de alavanca foi fixado a aproximadamente 3cm acima do maléolo medial do
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tornozelo. Os sujeitos foram instruidos a segurar de forma firme os apoios localizados nas
laterais dos assentos e o mesmo avaliador foi responsavel pelo encorajamento verbal do

participante.

O voluntario realizou cinco contra¢fes concéntricas voluntarias maximas (CCVM) de
extensdo do joelho a uma velocidade de 60°s, partindo de 90° de flexdo para extenséo (5°)
guase completa, sendo todo 0 movimento feito numa amplitude de 85°. Todos os participantes
passaram por um pré-teste, onde foram realizadas trés repeticbes submaximas visando a

familiarizagdo do participante ao DI (Dantas; 2017).
2.2. Protocolo de inducéo ao dano muscular

O CrossFit (CF) foi escolhido como base para o protocolo de inducdo ao dano
muscular. O CF vem aumento sua popularidade ao redor do mundo (Sprey et. al; 2016) por
possuir extensa variabilidade dos seus movimentos, inserindo funcionalidade e alta
intensidade. Por isso é considerado um programa de condicionamento extremo (Drum et. al;
2017). Possui também treinos diversificados, desgastantes e motivacionais, principalmente

devido a combinacgdo de técnicas e movimentos.

Em seus protocolos de treino o CF possui dois tipos de treinamentos possiveis, o que
promove a competitividade e ainda a possibilidade de analisar a evolucdo dos praticantes
dessa forma o “treino do dia” (Workout Of the Day) e os “treinos fixos” (benchmark WOD’s)
foram desenvolvidos pelo criador da modalidade para que pudesse ser repetido durante o ano
e dessa maneira fosse possivel obter uma comparacdo com a marca anterior do préprio atleta
ou de outros praticantes. Desta forma, no CF ha uma sequéncia de exercicios, unindo
ginastica e levantamento de peso, composta por repeticdes de WallBall - arremessos de uma
medicine-ball (14 libras para mulheres e 20 libras para homens) até uma altura de 2,7m para
mulheres e 3m para homens, seguida de descida com a bola em fase excéntrica do
agachamento (além de 90° flexdo), retornando para extensao total do quadril e joelho com

novo arremesso da medicine-ball.



16

Figura 1 - Posigdo inicial do movimento de WallBall. A. Vista lateral; B. Vista Posterior. *Marcagéo de altura
para arremesso masculino; ** Marcacdo de altura para arremesso feminino.

Figura 2 - Posicao intermediaria do movimento de WallBall — Fase de agachamento. A. Vista lateral; B. Vista
Posterior. Quadril deve descer no minimo até linha articular do joelho.

Figura 3- Posicdo final do movimento de WallBall. A. Vista lateral; B. Vista Posterior.
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2.2.1. Aquecimento

Antes de realizar o treinamento em si, cada participante passou por uma fase de
aquecimento, com a finalidade de aquecer e preparar o corpo para a atividade vigorosa que
viria a seguir, composta por 3 séries de: 12 repeticdes de elevacdo de quadril em decubito
dorsal e joelhos flexionados “ponte”; 10 agachamentos, cada um seguido de um mini salto; 8
repeticdes de “avanco” ou “passada” e finalizando com 6 repeticdes de flexdes/apoio de

brago.

Figura 5- Exercicio de agachamentos livres seguidos de mini saltos. A. Posicdo inicial; B. posicdo
intermediéria — agachamento; C. Posi¢do final — mini salto.
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Figura 7- Exercicio flexdo de brago. A. Posi¢do inicial; B. Posigao final.

2.2.2. Protocolo de inducéo ao dano

Depois de ter realizado a sequéncia de aquecimento cada participante efetuou o
protocolo de inducéo ao dano, sendo este uma série de 200 repeticdes de Wall-Ball realizadas
no menor tempo possivel, para isso cada participante recebeu a seguinte instrugdo “Realize as
200 repeticbes 0 mais rapido e forte o possivel, objetivando finalizar no menor tempo
possivel”. Cada participante teve a liberdade para descansar a qualquer instante, de acordo
com a estratégia adotada, desde que buscasse obedecer a instrucdo recebida. O P2
acompanhou as execugdes. Tanto para fazer a contagem como para 0 encorajamento verbal,
visando manter a motivacdo dos voluntarios durante as execucdes. Ao final do protocolo os
individuos foram encaminhados para a AV2, seguido da intervenc¢do de acordo com o grupo

ao qual foi inserido.

2.3. Procedimentos de intervencéo
Finalizado a AV2, os voluntarios foram encaminhados as intervencbes, sob

responsabilidade do P3.
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2.3.1. Grupo Crioimerséo

Logo apds a AV2 os voluntarios que faziam parte do gClI realizaram imersédo em tonel
de 200 litros contendo agua e gelo escamado, por 15 minutos, de acordo com recente meta-
analise. Os sujeitos ficaram dentro do recipiente em bipedestacdo, com joelhos e quadril

semifletidos e imersos até a altura das espinhas iliacas anterossuperiores.

A temperatura da agua foi mantida em torno de 11°C, sendo utilizado um termdmetro
de vareta digital (Salvterm® 1200K, Brazil) que ficou posicionado no tonel durante todo o
tempo de intervencdo. Para variagbes de temperatura eram acrescentados gelo, caso a
temperatura aumentasse, e agua em temperatura ambiente, caso ocorresse diminuicdo da
temperatura. A cada minuto que se passava a agua era mexida para que houvesse 0
mantimento uniforme de temperatura em todo o recipiente, proporcionando assim uma melhor

troca de temperaturas entre 0 corpo e 0 meio.

2.3.2. Grupo Controle
Os participantes que faziam parte do gC ficaram apenas em repouso por 15 minutos,

onde ficaram sentados em uma cadeira.

Imediatamente apds as intervencbes os participantes foram encaminhados para que

fosse realizada a AV3.

2.4. Andlise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva para cada variavel objetivando caracterizar a
amostra. Utilizando a planilha eletronica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS —
20.0) foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da distribuicdo dos dados, e o de
Levene, para andlise da homogeneidade das variancias. Além disso, a esfericidade foi testada
por meio do teste de Mauchly e quando violada a correcdo de Greenhouse-Geisser foi
utilizada. Em seguida foram analisadas a interagdo tempo-grupo e as diferengas inter e intra-
grupos para as variaveis neuromusculares atraves da ANOVA mista two-way. Os resultados
foram apresentados em forma de média e desvio padrdo considerando um nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95% para todas as medidas, com poder do

estudo >80% e tamanho do efeito (f de Cohen).
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3. RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e biométricos dos sujeitos, e foi

observado que os grupos apresentaram condi¢des semelhantes no inicio do estudo (p>0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e biométricas da amostra

Crioimerséo Controle P Valor
n=10 n=10
Homens (%) 5 (50) 5 (50) -
Mulheres (%) 5 (50) 5 (50) -
Idade (anos) 28,90 + 4,28 29,75 +2,93 144
Massa Corporal (Kg) 70,05+ 10,7 69,45+ 8,0 ,505
Estatura (m) 1,72+ ,11 1,67 +,08 ,318
IMC (Kg/m?) 24,57 +2,03 23,84 +2,93 791
Tempo de préatica (meses) 25,00+ 17,39 24,00 + 18,83 ,596
Frequéncia de pratica (semanal) 5,25 +,50 4,50+ 1,00 ,675

Valores expressos em média + desvio padrao. IMC: indice de massa corporal; Kg: quilograma; m: metro;

Todas as variaveis em seus momentos de analise sdo exibidas na Tabela 2. A figura 09
representa a curva de desempenho da poténcia desde antes do protocolo de exercicio (AV1)
até 48h apds o exercicio (AV5). Nao houve interacdo tempo/grupo na andlise do pico da
poténcia extensora (Fa24= 2,671; p = 0,129; f = 0,667 power=0,363). Porém, observa-se que
logo ap6s o protocolo de exercicio o desempenho isocinético diminuiu em ambos os grupos e
néo retornou apds 48h (Fs24 = 21,063; p = 0,001; f = 1,872 power = 0,996). Além disso, apos
48h o grupo Crioimersdo apresentou menor queda do desempenho, exibindo apenas 13,22%
de diminuicdo da poténcia quando comparado com AV1, enquanto o gC possuiu queda
superior a 25%. Havendo assim uma tendéncia do grupo Crioimersdo ao retorno dos valores
de desempenho, entretanto reforcamos que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (Fa24=21,063; p = 0,001; f = 1,872 power = 0,996).

Foi observado que durante o protocolo de imersdo a média de temperatura da agua foi
de 11,26°C (x 0,17; IC: 10,98 a 11,54).



Tabela 2 — Niveis de Poténcia dos misculos extensores do joelho antes e apds exercicio com Crioimersdo (n = 10) ou Controle (n = 10)

Alteracdes de pontuacéo dentro do grupo

Variavel | Grupos Pré Pos ~ Pos 24H 48H Pés exercicio - Pré Pés intervencao - Pré ) ) . . o
exercicio  exercicio intervencdo exercicio exercicio 4H - Pré exercicio 48H - Pré exercicio
Exensora, | Crioimersio 132718 109063 11U 1202 USIT: pecesss  pOGEEESE  EOSGONENS  ESMESEESSGN
Watts 44,52 35,43* 33,48 29,57 30,29*
compols 5ol ML I R T 00(527a273  280(548a-118) 507 (8462-168)¢ -511(00a-32,1)*
29,15 25,14* 32,56* 25,68* 19,86*

*p <0,05, em comparagdo com a avaliacdo pré exercicio; #p <0,05, em comparagdo com a avaliacdo pos exercicio; fp <0,05, em comparacéo ao grupo controle;



—4&— Crioimersdo == Controle

135
130
125
120
115
110
105
100

95

90
AV1 AV2 AV3 AV4 AV5

Figura 9 — Curva de desempenho da poténcia
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4. DISCUSSAO

Buscando entender os efeitos exercidos pela crioimersdo sobre a poténcia muscular
apo6s protocolo de inducdo ao dano em praticantes de Crossfit, o presente estudo néo
encontrou diferencas estatisticas quando se comparadas com a recuperacdo passiva, ainda que
a Cl tenha demonstrado uma tendéncia em acelerar os niveis de recuperac¢do. Outros estudos
apresentam efeitos benéficos da Cl para a percep¢do subjetiva de dor e de recuperacao
percebida (Beakley et al; 2012). Entretanto seus resultados quanto a manutencdo da poténcia
muscular sdo poucos e controversos.

Os achados do presente estudo mostram que ndo houve diferenca estatistica entre o0s
grupos analisados, o que difere dos resultados encontrados por Fonseca et al; 2016, que
analisou os efeitos da crioimersdo em lutadores de jiu-jitsu e observou que apds a intervencao
houve uma queda significativa no nivel de poténcia muscular. Entretanto o protocolo de dano
parece nao ter surtido efeito uma vez que os resultados de poténcia pds exercicio mantiveram
0S mesmos, enquanto o protocolo adotado no presente estudo demonstrou-se eficaz gerando a
queda de poténcia esperada, o que pode explicar o motivo pelo qual os resultados foram

diferentes.

Apesar de ndo existirem muitos dados especificos sobre os efeitos da Cl na poténcia
muscular, ao investigar possiveis efeitos da imersdo em agua fria sobre o pico de torque de 20
voluntérios, jovens adultos durante a execucdo de exercicios fatigantes, Yeung et al; 2016,
também ndo encontraram resultados que demonstrassem melhora em relacdo ao grupo
controle. Enquanto um estudo realizado por Roberts et al; 2015, avaliou o uso da CI para
recuperacao de forca muscular apos realizacdo de exercicios em 10 homens fisicamente ativos
e encontrou melhores resultados quanto a recuperagdo da forca quando comparado ao
segundo grupo, entretanto, a intervencao proposta para o segundo grupo foi a recuperacao
ativa, o que difere da comparacdo feita no presente estudo que fez comparagdo com a

recuperacao passiva.

Sabe-se que a recuperacao das fun¢bes musculares depende do motivo pelo qual tais
funcGes foram reduzidas, podendo essas serem resultantes de distarbios metabdlicos gerados
pelo exercicio cujo reestabelecimento estd mais ligado a restauracdo dos estoques de
glicogénio muscular (Jentjens, Jeukendrup; 2003), ou desencadeado por lesGes musculares
onde o reestabelecimento das fungdes esta relacionado a cicatrizacdo da musculatura lesada e
retorno a homeostase (Cheung et al; 2003 e Tee, Bosch e Lambert; 2007).



25

Entretanto, acredita-se que a Cl atue gerando vasoconstriccdo e redugdo do
metabolismo local (Guirro R et al; 1999) ndo gerando os efeitos reparadores no tecido
muscular ou nos niveis de glicogénio muscular. Ainda assim sugere-se que exista uma
possibilidade de melhores resultados para recuperacdo da poténcia a longo prazo, que parece
estar inversamente relacionado aos niveis de concentracdo de lactato desidrogenase (Fonseca
et al; 2016).

O presente estudo nao apresentou diferenca estatistica entre os grupos avaliados, o que
parece estar de acordo com os achados sobre outros marcadores de desempenho (Dantas;
2017, Yeung et al; 2016), no entanto os resultados demonstram uma maior tendéncia para
recuperacao da poténcia nos voluntarios que fizeram parte do gCi que pode ser explicado por
um possivel efeito da crioimersdo sobre os niveis séricos de lactato desidrogenase e dor
muscular p6s dano induzido, que acarretaria em uma recuperacdo mais rapida da homeostase

muscular como constatou Gregson et al; 2011.

Apesar de ndo terem sido feitas analises de marcadores quimicos nem o controle de
intensidade para o protocolo de dano proposto, é possivel inferir que o protocolo gerou dano
muscular. E é de grande importancia salientar que a temperatura da agua foi mantida a um
padrdo de 11°C que seria o padréo ideal para a intervencdo. O processo de recuperacdo pos
exercicio é primordial para os praticantes de CF. Portanto, fica evidente a necessidade de
novos estudos que observem os efeitos da crioimersdo na poténcia focando em possiveis
efeitos da Cl a longo prazo, podendo ser feita a observacéo de relacbes com surgimento de
lesbes e manutencdo de desempenho ao decorrer de um maior periodo de treinamentos, uma
vez que temos documentado que déficits de poténcia estdo associados a maiores riscos de
leséo (Coutinho et al; 2021).
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5. CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo mostram que a crioterapia por imersdo apés
protocolo de dano induzido ndo se mostrou eficaz na recuperacdo da poténcia muscular de

extensores de joelho em praticantes de CrossFit.

Sugere-se realizacdo de mais estudos no tema adotando controle de intensidade do
protocolo proposto e observando possiveis efeitos a longo prazo para que assim seus

resultados sejam melhores elucidados.
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