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Efeitos da Imersao em Agua Fria na Recuperac¢io Pos-Esforco
em Atletas

Douglas Yago Marinho da Silva, Pablo Henrique de Paula Fonseca', Tamara Karina da Silva®.

RESUMO

Introduciio: a imersdo em agua fria (IAF) € uma das estratégias de recuperacdo pds-esforgo mais
utilizadas no contexto esportivo ¢ tem sido demonstrada a redugdo de marcadores do dano muscular.
Objetivo: identificar os efeitos da imersdao em agua fria na recuperacdo pos esfor¢co em atletas
correlacionando com os possiveis volumes e modalidades de aplicacdo. Método: este estudo tratou-se
de uma revisdo sistematica na qual foi utilizada as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e PubMed. Resultados: a imersdo em agua fria ¢ uma pratica comum entre atletas para promover a
recuperacdo muscular apds exercicios intensos. Entre os principais beneficios, destaca-se a reducao da
inflamacdo e o alivio da dor muscular. Quando utilizada de forma inadequada, pode causar
desconfortos, como hipotermia, lesdes na pele ¢ nas articulagdes, além de comprometer o sistema
imunologico se realizada de maneira excessiva. A maioria dos estudos utilizou amostras contendo
somente homens e dentre as modalidades esportivas mais frequentes estdo futebol e ciclismo, seguidas
de hugby e roquei, futsal, escalada e natacdo. Quanto ao género, ndo houve diferenga dos estudos que
utilizaram amostras contendo s6 homens dos autores que incluiram homens e mulheres. A idade dos
atletas variou entre 14 e 28 anos. Conclusdo: a imersdo em agua fria ¢ segura e eficaz, desde que
sejam respeitadas as condi¢des de satde pré-existentes dos atletas, recomenda-se que temperatura ndo
seja menor que 10°C e o tempo ndo varie muito além de 10 minutos.

Palavras-chaves: crioterapia; imersdo; recuperacao apos exercicio; esforco fisico.
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Effects of Cold Water Immersion on Recovery Post-Exertion
in Athletes

Douglas Yago Marinho da Silva, Pablo Henrique de Paula Fonseca', Tamara Karina da Silva®.

ABSTRACT

Introduction: cold water immersion (IAF) is one of the most used post-exertion recovery strategies in
the sporting context and has been shown to reduce markers of muscle damage. Objective: to identify
the effects of immersion in cold water on post-exertional recovery in athletes, correlating with possible
volumes and application modalities. Method: this study was a systematic review in which the Virtual
Health Library (VHL) and PubMed databases were used. Results: Cold water immersion is a common
practice among athletes to promote muscle recovery after intense exercise. Among the main benefits,
the reduction of inflammation and the relief of muscle pain stand out. When used inappropriately, it can
cause discomfort, such as hypothermia, skin and joint injuries, in addition to compromising the immune
system if used excessively. Most studies used samples containing only men and among the most
frequent sports are football and cycling, followed by hugby and rock, futsal, climbing and swimming.
Regarding gender, there was no difference between the studies that used samples containing only men
and the authors that included both men and women. The age of the athletes varied between 14 and 28
years old. Conclusion: immersion in cold water is safe and effective, as long as the athletes' pre-
existing health conditions are respected, it is recommended that the temperature is not lower than 10°C
and the time does not vary much beyond 10 minutes.

Keywords: cryotherapy; immersion; recovery after exercise; physical effort.
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1 INTRODUCAO

A recuperagdo pos-exercicio tem sido amplamente investigada no cenario cientifico,
incluindo técnicas para acelerar o processo de recuperacdo de atletas apds alta demanda
muscular oriunda de exercicios fisicos. Diante disto, uma das modalidades mais utilizadas no
contexto esportivo que auxilia na recuperagio pos-esforco é a de imersio em 4gua fria (IAF)'.

Sabe-se que a IAF foi desenvolvida inicialmente para reduzir os danos musculares
causados pela pratica de exercicios fisicos e acelerar a recuperacao do atleta, melhorando a
funcio muscular apds o exercicio’. Além disso, ha evidéncias que a aplicacdo desta
terapéutica favorece a recuperagdo da dor muscular de inicio tardio (DMIT), melhora a
distribuicdo do fluxo sanguineo (redirecionamento do fluxo sanguineo de éareas periféricas
para areas centrais), melhora a depuragio metabolica e reduz a atividade simpatica®*>.

O protocolo de IAF consiste em imergir todo ou parte do corpo do individuo em um
recipiente composto com gelo e dgua fria, porém, ndo ha um consenso na literatura sobre um
padrio especifico para realizar o procedimento?, pois esses efeitos variam de acordo com o
tipo de exercicio, caracteristicas individuais e em especial as dosagens (o tempo de aplicagio,
a temperatura e a drea corporal imersa) que devem ser levadas em consideragio®’. No entanto,
em alguns estudos foi demonstrado que, utilizando-se uma temperatura de 10°C por 10
minutos até a altura da crista iliaca pode trazer resultados positivos na reducdo da dor
muscular tardia (DMIT) em membros inferiores®. Contudo, evidéncias demonstram que
melhores resultados foram encontrados quando houve a imersdo até a crista iliaca em
temperaturas variando de 11°C a 15°C, com tempo de imersdo de 11 a 15 minutos.

Nesse direcionamento, estudos quantificaram efeitos benéficos da IAF para membros
superiores (MMSS) a uma temperatura de 6°C. Em um estudo, na avaliagdo da forca dos
MMSS pos-imersao, considerando valores pré-treino e pos-recuperacao (imediato) e apos 24h
e 48h, realizaram um ensaio de poténcia muscular, usando uma barra colocada na posi¢do
supina e um codificador preso aos cintos (Ergotest). Os resultados foram positivos, uma vez
que foram obtidos maiores ganhos de forga muscular para MMSS®.

A Fisioterapia ¢ destaque no tratamento multidisciplinar e interdisciplinar do
individuo, devolvendo uma melhor qualidade de vida, considerando a IAF no ambito da
Fisioterapia, ¢ uma terapé€utica utilizada principalmente no tratamento das lesdes decorrentes
da pratica das atividades esportivas!’. O objetivo principal é proporcionar o efeito de

resfriamento em tecido vivo na tentativa de melhorar disfun¢des do aparelho locomotor,



aumento do recrutamento de forga, a agilidade, velocidade, poténcia, equilibrio e desempenho
de habilidades especificas do esporte em jogadores de diferentes modalidades?.

No entanto, ha literaturas que referem que a crioimersao possui efeito analgésico,
devido a inibig¢do nervosa, porém nao apresenta beneficios no tratamento dos sinais e sintomas
das lesdes musculares provocadas pelo exercicio!!. Comprova-se esta teoria, por meio de
estudos que avaliam a IAF como uma terapia ndo eficaz para amenizar tais efeitos, uma vez
que esta pode reduzir a coordenagdao neuromuscular, provocar alteragdes no equilibrio € nogao
da posicao articular, na detec¢do do limiar de movimento passivo e na reproducdo de forga,
aumentando, deste modo, o risco do aparecimento de lesdes e/ou proporcionar uma redugao
no desempenho desportivo'?.

Portanto, apesar das controvérsias acerca dos efeitos da IAF, esta tem sido uma das
formas mais usuais de recuperacdo entre os atletas, para minimizar a dor em curto prazo ¢ a
fadiga em longo prazo, o baixo desempenho e as lesdes'>. Além disto, a IAF é de grande valia
como ferramenta terapéutica na Fisioterapia em casos de reabilitagdo estrutural e funcional
ortopédica e em ambientes hospitalares apds procedimentos cirtirgicos'®, dentre outros.
Importante ressaltar os efeitos psicoldgicos relacionados ao humor e ao estresse, promovendo
uma sensag¢ao de relaxamento e contentamento, sendo uma ferramenta valiosa na promogao da

saude mental®®

. Neste cenario, em contrapartida, alguns autores acreditam que a IAF ndo
apresenta nenhum efeito especifico sobre questdes psicologicas, ocorrendo deste modo o
efeito placebo'S,

Apesar do crescente interesse sobre a terapia por IAF, ainda existem lacunas no
conhecimento sobre os protocolos ideais de imersdo, duragdo e temperatura da dgua, bem
como a seguranca € os potenciais efeitos adversos, 0os quais permanecem em investigacao
ativa. Sendo assim, o objetivo da presente revisdo sistemdtica foi identificar os efeitos da

imersdo em agua fria na recuperagdo pos esfor¢o em atletas correlacionando com os possiveis

volumes e modalidades de aplicacao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo sistematica, cujo o tipo de estudo trouxe
um resumo das evidéncias, assim como a estratégia especifica de intervencdo, através de
métodos claros e sistematizados de investigacdo, analise critica e sintetizada das informagdes

obtidas. Essa forma de estudo ¢ de grande utilidade, pois integra todas as informagdes



relevantes sobre terapéutica e intervengdo dos estudos elencados, trazendo seus resultados
comuns ou conflitantes e identificando temas e pesquisas futuras'’.

O proposito foi sintetizar e discutir resultados dos estudos recuperados, com o objetivo
de responder a seguinte pergunta norteadora: “Em atletas, qual o efeito da imersdo em agua
fria na recuperacao pos-esfor¢co?” Para a sua elaboragdo utilizou-se a ferramenta estratégica
PICO' a partir dos acromios: P: populagdo/pacientes — atletas submetidos a esforgo; I:
intervencgdo — aplicacao de agua fria na reabilitacao; C: comparagao/controle — refere-se sobre
a metodologia aplicada na terapéutica; O: desfecho/outcome — resultado apds a utilizagao da
intervencao realizada.

A presente revisao foi norteada pelo protocolo de Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE)" a qual ¢ definida como uma abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica
disponivel, com a experiéncia clinica. Deste modo, seguindo estes pardmetros de estruturacao:
1) Elaboracdo da pergunta de pesquisa formulada e clara de acordo com a estratégia PICO; 2)
Defini¢ao de descritores e palavras-chave, estratégias de busca e bases de que foram
utilizadas; 3) Revisdo e selecdo de artigos de acordo com os titulos e resumos, atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo; 4) Analise da qualidade metodoldgica dos artigos feita pela
escala de JADAD; e 5) Apresentagdo dos resultados de acordo com suas principais
caracteristicas.

A busca dos estudos foi conduzida através da procura por publicagdes disponiveis na
base de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e PubMed. Para a pesquisa na BVS foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Crioterapia; Imersao;
Recuperacdo apods esforco; Esforco fisico. Na PubMed, foram utilizados os MESHs:
Cryotherapy; Immersion; Recovery after exercise; Physical effort. Todos os descritores foram
combinados com o Operador Booleano AND. A combina¢do dos descritores na BVS foi: 1)
Crioterapia AND Imersao AND Recuperagdo apds esforgo AND Esforgo fisico; 2) Crioterapia
AND Imersao; 3) Crioterapia AND Imersdo AND Recuperagdo apods esforco; e 4) Crioterapia
AND Esfor¢o fisico. E Na PubMed, as seguintes combinagdes: 1) Cryotherapy AND
Immersion; 2) Cryotherapy AND Physical effort; 3) Cryotherapy AND Immersion AND
Recovery after exercise.

Como estratégia de busca foi realizada a delimitagdo dos seguintes filtros, na
plataforma BVS: Texto completo; Idioma: Portugués e Inglés; Ensaio clinico controlado;
Ultimos dez anos (2014-2024). Na PubMed: Randomized and controlled clinical trial; Lastten
years (2014-2024).



A pesquisa foi realizada por dois pesquisadores, individualmente, incialmente foi
realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos. Posteriormente, os artigos selecionados
foram lidos na integra, por fim, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao. Como
critérios de inclusdo: 1) artigos que abordassem a utilizagcdo e impacto da IAF em atletas de
ambos os sexos submetidos a esfor¢o fisico e 2) artigos que descreveram o periodo de
aplicagdo da IAF. Como critério de exclusdo: 1) artigos que abordassem a IAF como
propedéutica secundaria ao tratamento aplicado e 2) artigos que contemplassem atletas com
lesdes fisicas pré-existentes que limitaram a utilizagdo da IAF.

Visando a qualidade dos resultados da busca, foi utilizada a escala de Jadad* que ¢ um
instrumento que contribui para uma produgdo qualificada. Esta escala utiliza-se de um
questionario pré-estabelecido, que considera os seguintes critérios: a randomizacdo,
cegamento e a descri¢cdo de todo processo de elaboragdo do estudo, incluindo a relato de todos
os pacientes envolvidos na pesquisa. E uma ferramenta de facil utilizagdo, de metodologia
simples, rapida e eficaz utilizando-se das seguintes perguntas: o estudo ¢ randomizado? 2) O
estudo foi definido como duplo-cego? 3) Nao houve descri¢do de exclusdes e perdas? 4) a
metodologia da randomizagao foi descrita e apropriada? 5) O duplo-cegamento foi descrito e
apropriado? E a cada questdao, onde a resposta for "sim" contou 1 ponto e se fosse "nao" 0
pontos, obtendo uma variagdo pontual de zero a cinco pontos. Consideram-se as publicagdes
de melhor qualidade aquelas que pontuam um escore > 3, sendo, portanto, estes estudos que
foram utilizados na construgao do trabalho.

Os artigos recuperados foram organizados através de uma ficha de extragdo de dados,
seguindo as diretrizes metodologicas de elaboracdo de revisdo sistemdtica e metanalise do
Ministério da Saude?' que abordou os seguintes dados: A) Titulo e ano do artigo; B) Score
JADAD; C) Sexo e faixa etaria dos participantes; D) Tempo e temperatura de imersao; E)
Modalidade esportiva; F) Existéncia de eventos adversos durante a técnica; G) Efeitos da IAF

na recuperacdo pos-esforgo em atletas.

3 RESULTADOS

Atendendo aos critérios para selecdo dos artigos nas bases de dados foram recuperados
107 artigos sendo: 40 na BVS e 67 na PubMed. Desta recuperacdo, 96 artigos foram excluidos
pelo titulo e resumo; e 2 artigos por se repetirem nas bases de dados. Restando 11 artigos para

realizar a leitura na integra, e entdo a partir disto, excluido 1 artigo apos a aplicagao dos critérios



de inclusdo e exclusdo e 2 apds classificacdo na Escala de JADAD. Diante o exposto, foram
incluidos na presente revisdo sistematica 3 artigos recuperado na BVS, 5 artigos recuperados na
PubMed. Totalizando 8 artigos, assim como apresentado no fluxograma de selecdo de artigos
(QUADRO 1), baseado na recomendacdo PRISMA.

Quadro 1- Fluxograma de selecdo de artigos

Numero de artigos
recuperados nas bases de
dados (n° 107)
BVS: 40
PUBMED: 67

Numero de artigos excluidos
por se repetirem nas bases
de dados (n° 2)

BVS: 2
PUBMED: 0

Numero de artigos
selecionados para a leitura

Numero de artigos
selecionados apds aplicacao

do texto completo (N° 11)  sesseessnnnnns dos critérios de inclusao e
BVS: 4 exclusao (n° 10)
PUBMED: 7 BVS: 3
PUBMED: 7

Numeros de artigos excluidos
pela classificagdo JADAD (n° 2)
BVS: 0
PUBMED: 2

Numero de artigos
selecionados para a selegao
final (n° 8)

BVS: 3
PUBMED: 5

Fonte: Principais itens para relatar Revisdes Sistemdaticas e Meta-analise: a recomendagdo PRISMA.
Adaptado pelos autores

Para a extragdo de dados dos artigos foi criada uma ficha clinica de acordo com as
Diretrizes metodologicas de elaboragdo de revisdo sistematica e metanalise do Ministério da
Saude e elaborado o QUADRO 2 que contém dados de varidveis importantes para a
interpretacdo dos resultados dos artigos selecionados. Os estudos foram nomeados pela letra
wpA

e organizados de forma crescente de acordo com o ano de publicacdo.



Quadro 2- Sintese de informagdes basicas do artigo

Titulo/Ano

Sexo e faixa Tempo e Existéncia de eventos

Efeitos da Imersédo / desfecho

Al- Cold water immersion
enhances recovery of
submaximal muscle function
after resistance exercise -
2014

Os participantes foram submersos até a
altura da cintura em uma banheira. Ap6s
exercicios de alta resisténcia a imersao em
agua fria melhorou a recuperagéo da fungao
muscular submaxima, ma néo alterou a
recuperagao da forca maxima.

A2- Effects of seated and
standing cold water immersion
on recovery from repeated
sprinting - 2015

Como efeitos da imerséo houve Diminui¢ao
do fluxo sanguineo e temperatura do tecido.
Com base nesse estudo, a recuperagdo da
atividade repetida de sprint ndo é melhorada
pela imersao em &gua fria sentada ou em

pé.

A3 - Analise do Desempenho e
do Equilibrio Sob Influéncia da
Crioterapia em Atletas de
Futsal - 2015

A imersdo dos membros inferiores foi
realizada em tonéis de plastico. O
desempenho fisico foi alterado com reducéo
da forgca muscular, a frequéncia cardiaca
ndo apresentou diferenca e o equilibrio
também nao foi afetado.

A4- Effects of cold water
immersion and active recovery
on hemodynamics and
recovery of muscle strength
following resistance exercise -
2015

L. Modalidade
etaria dos temperatura . adversos durante a
.. . ~ esportiva ..
participantes de imersao técnica
Homens 21,3 + 10 minutos; Ciclismo N30 houve
1,6 anos 10°C '
. Jogadores de
Homens de 21 14 minutos; 9 , . ~
o rugby, hoquei e N&o houwe.
+ 3 anos 14°C
futebol.
Trés individuos foram
excluidos durante a técnica,
um por desmaiar na
Homens 10 minutos; Futsal imers&do, um por ndo
10°C e 24°C aguentar ficar os 10 minutos
e 0 outro por ter sofrido uma
lesdo muscular no teste
fisico.
Homens 21,4 + 10 minutos; . ~
Ciclismo Nao houwe.

2,0 anos 10°C

Foram feitos exercicios no dinamémetro.
ApOs a imerséo a forga foi preservada.
Ajudando na recuperagd@o muscular e

acelerado.

Quadro 2A. Extracao de dados dos artigos selecionados



Sexo e faixa  Tempo e . Existéncia de eventos
., Score .. Modalidade . ~
Titulo/Ano etaria dos temperatura . adversos durante a Efeitos da Imersao / desfecho
JADAD . . ~ esportiva ..
participantes de imersdo técnica
Os participantes ficaram sentados posicao
Ab5- Effects of Cold Water semi-inclinada, com pernas imersas. O
Immersion on Muscle exercicio consistiu em duas series
. . Homens e . . ~ ~ o
Oxygenation During Repeated 10 minutos; ~ maximas de extenséo e flexdo méaxima de
L o 3 Mulheres 22,0 + o o Futebol Nao houwe. . ]
Bouts of Fatiguing Exercise: A 10°C a 15°C joelhos. A dor muscular foi relatada como
. 0,52 anos. . . . o J
Randomized Controlled Study - menor no dia seguinte. A imersdo em agua
2016 fria ajudou a preservar a oxigenacao
muscular durante a recuperagéao.
Protocolo de corrida de 200M. Em seguida
A6- Effects of cold water feito a imerséo trazgndo efelt(,)sl positivos
. . . . . ) melhorando a capacidade aerdbica e forga
immersion on aerobic capacity Homens -17 +3 10 minutos; ~ : ~ . .
3 o Futebol N&o houwe. muscular. A imersao em agua fria atenuou
and muscle strength of young anos. 10°C a 15°C ~ . ~ .
uma reducédo na oxigenac¢éo do tecido no
footballers - 2018 . ;
segundo episddio fatigante em 4% quando
comparado ao controle.
A imersao do antebraco, do cotowelo e até
A7 - Males _beneﬁt more fr.om Homens de 27,7 Devido a desisténcias e 0 meio da palma da méo reduziu ci
cold water immersion during . . - desempenho apos repetidas contragdes
. . + 10,2 anos e 4 minutos; erros técnicos, os dados de . . . . -
repeated handgrip contractions 3 o o Escalada . isométricas intermitentes de preensao
o mulheres de 8°C e 15°C 5 participante foram ! . ~
than females despite similar . manual até a falha em maior extensédo do
o 26,3 + 4,6 anos. excluidos. .
oxygen kinetics - 2020 que 0 repouso passivo em homens e
mulheres.
. Os atletas realizaram treinamento de
A8- Effects of post-exercise ~ L . ~
. . . natacédo (séries de sprints) ndo
cold-water immersion on Homens e . . Alguns atletas sentiram ~
. 10 minutos; N . apresentaram melhora em relagéo a
performance and perceptive 3 Mulheres 14,05 R Natag&o desconforto inicial com a . . .
15°C performace em tempo. Porém, a imerséao foi

outcomes of competitive
adolescent swimmers - 2024

+ 1,79 anos.

baixa temperatura da agua.

benéfica para recuperacéo e reducéo da
dor.

Quadro 2B. Fonte: BVS e PubMed. Adaptado pelos autores (2024).



No estudo de Roberts et al. (A1)?%, foi avaliado se a IAF ajudaria na recuperagdo
rapida da forga muscular e redugao da fadiga em atletas de ciclismo, portanto, 10
participantes do sexo masculino realizaram exercicio de ciclismo estacionario, seguidos de
IAF sentados até a altura da cintura em uma banheira inflavel a 10 °C por 10 minutos. O
protocolo foi aplicado apos exercicio de resisténcia de alta intensidade para medir os efeitos
na recuperagdo muscular. A dor muscular ao ficar em pé e agachar aumentou
significativamente logo apos o exercicio (P < 0,001) e foi gradualmente retornando aos niveis
iniciais em 6 horas. A IAF reduziu significativamente a dor ao agachar apds 5 e 6 horas (P =
0,036 e P = 0,011, respectivamente), mostrando uma redugao de até¢ 37%. Apds exercicios de
alta resisténcia a IAF melhorou a recuperacdo da fungdo muscular submaxima, mas nao
alterou a recuperagao da forga maxima.

Em outro estudo, Leeder e colaboradores (A2)*, foram comparados os efeitos da IAF
(14°C) sentado e em pé na recuperagdo apos sprints. A pesquisa foi realizada da seguinte
forma: 24 homens praticantes de rugby, futebol e hoquei realizaram o teste de Vaivém (os
participantes percorreram um percurso de 20m até ndo aguentarem mais) e foram
aleatoriamente designados para a imersdao em agua fria. O estudo teve como resultado que a
IAF, independente da posicdo (sentado ou em pé) ndo tem nenhum efeito significativo. O
grupo que foi designado para IAF sentado experimentou dor muscular de inicio tardio
reduzida (p <0,001) em comparagdo com grupo que realizou a imersao em pé (P < 0,05).

Em atletas do sexo masculino de futsal, Freire et al. (A3)?*, analisaram a influéncia da
crioterapia no desempenho e no equilibrio destes atletas, 35 participantes foram alocados em
dois grupos, um grupo realizou a imersdao em agua a 24°C por 10 min e o outro em a 10°C por
10 min. Foram aplicados dois diferentes testes, a avaliagdo do equilibrio foi realizado no
baropoddmetro, em seguida corriam em linha reta e em ziguezague por 100m e logo apods
faziam a imersdo em agua fria de membros inferiores até a altura do ter¢o médio do fémur em
tonéis de plastico de 100 I, o desempenho fisico foi analisado através dos tempos de corrida.
Ao final dos testes obteve o seguinte resultado: a IAF prejudicou o desempenho fisico nos
dois grupos, mas o equilibrio ndo teve alteracdo (imersdo grupo controle corrida em linha
reta: P < 0,0001; corrida em ziguezague: P < 0,02; valor de p antes da imersdo corrida em
linha reta e em ziguezague: P < 0,0007).

Roberts et al. (A4)**, 10 homens realizaram exercicio de resisténcia, seguido por 10
min de [IAF a 10 °C (até a altura da cicatriz umbilical) ou recuperagdo em 10 min de ciclismo

de baixa intensidade. Esse protocolo durou em torno de uma hora, com énfase nos musculos



dos membros inferiores, foi avaliado que a IAF (P <0,05) ¢ mais eficaz para recuperacao da
fadiga do que a recuperagao ativa (P <0,001).

Vinte participantes (10 homens e 10 mulheres) realizaram dois testes de extensao e
flexdo de joelho em uma maquina isocinética no estudo de Yeung et al (A5)%*, com
recuperagdo de 10 minutos entre as séries. Apds a primeira série de exercicios, o0s
participantes foram divididos entre um grupo de recuperacao passiva e outro de IAF em uma
piscina até o nivel da crista iliaca a 10°C-15°C por 10 minutos. As mudangas na oxigenagao
muscular foram monitoradas continuamente usando espectroscopia no infravermelho
proximo. O desempenho muscular foi medido com dinamometria isocinética durante cada
episodio fatigante. A temperatura da pele, a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e as
classificagdes de dor muscular também foram avaliadas. O grupo de tratamento teve uma
frequéncia cardiaca média significativamente menor e temperatura da pele menor em
comparag¢do ao grupo de controle (P < 0,05). A IAF atenuou uma reducdo na oxigenagdo do
tecido no segundo episddio fatigante em 4% quando comparado ao controle. A dor muscular
foi classificada como menor 1 dia apds o teste (P < 0,05).

No Estudo de Boujezza et al.(A6)*’, 20 jovens (17+3 anos) futebolistas realizaram
exercicios de resisténcia aerdbica, forca muscular e atividades com foco na recuperacao pds-
exercicio. Esses exercicios incluiam treinos intervalados de corrida e atividades para
fortalecer o core e a parte inferior do corpo. Apos os treinos, um grupo fez IAF em uma
banheira até o quadril (posi¢do em pé) a 10°C-15°C, enquanto o grupo de controle realizou
descanso passivo. Na atividade aerobica grupo de imersdo obteve melhora no tempo de
corrida (P < 0,05), for¢ga muscular (P < 0,05) e alteracdo pds-exercicio oxigenacao (P < 0,05).
No grupo que ndo realizou a imersdo, aumentou o tempo de corrida e a forga muscular nao
teve alteracdes significativas pos exercicio (P < 0,05). A IAF teve um impacto positivo na
recuperagdo e desempenho dos jogadores no grupo.

Em seu estudo, Balas e colaboradores (A7)*®, compararam dois grupos, um de homens
e um de mulheres praticantes de escalada com o mesmo protocolo de exercicios. Trinta e
quatro participantes (17 homens e 17 mulheres), realizaram exercicios de contracao
intermitentes da preensdo manual até a falha e logo ap6s seguiram um protocolo de que foi
dividido em trés ciclos: participantes com imersdo do antebrago, do cotovelo e até o meio da
palma da mao por 4 minutos em 8°C e 15°C, 2 minutos de recuperacdo e 2 minutos de

preparacdo. Este estudo teve como resultado que a técnica de imersao (P<0,05) atenuou o

desempenho apds repetidas contragdes isométricas intermitentes de preensdo manual até a
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falha em maior extensdo do que o repouso passivo em homens e mulheres, porém na IAF em
15°C os homens se beneficiaram mais (P < 0,05).

Por fim, Batista et al.(A8)*°, 20 atletas de natagdio (12 homens e 8 mulheres) foram
divididos em dois grupos: em um grupo foi realizado IAF a 15°C por 10 minutos em uma
piscina imerso até o nivel do ombro, apds treinos intensos, enquanto o outro grupo usou
recuperagdo passiva. O protocolo durou quatro semanas, com foco na recuperacdo muscular
dos membros superiores, especialmente os bracos, muito utilizados na natagdo. O estudo
observou o impacto da técnica na percep¢ao de fadiga e resisténcia, fornecendo evidéncias.
Foi relatado pelos autores um efeito de tempo para o desempenho de natagdo (p = 0,01) no
qual, independentemente da intervengdo, todos os atletas melhoraram o tempo de sprint no

pOs-intervencao em comparagao com a linha de base.

4 DISCUSSAO

A TAF ¢ uma pratica comum entre atletas para promover a recuperagdo muscular apos
exercicios intensos. Entre os principais beneficios, destaca-se a reducdo da inflamagdo e o
alivio da dor muscular**. O frio promove a vasoconstri¢io, o que diminui o fluxo sanguineo
para os musculos e, consequentemente, a inflamacdo e o edema. Apds a imersao, ao retorno
da temperatura normal, ha um aumento no fluxo sanguineo, o que facilita a remog¢ao de
toxinas e favorece a entrega de nutrientes essenciais para a recuperagio??.

Além disso, segundo o estudo de Balas et al®, a exposi¢do ao frio pode melhorar a
circulagdo e reduzir a sensacdo de cansaco, proporcionando um efeito estimulante e
acelerando a recuperagdo das fibras musculares danificadas. Alguns dos estudos®**>*’
sugerem que a IAF também pode melhorar o desempenho a longo prazo, ja que diminui o
tempo necessario para a recuperagao entre os treinos, permitindo aos atletas manterem uma
rotina de treinos mais intensa e frequente. A pratica pode ser especialmente benéfica em
esportes de alta demanda fisica, como futebol?*?%27 ¢ ciclismo®>%.

No entanto, apesar dos beneficios, a IAF ndo ¢ isenta de maleficios. Quando utilizada
de forma inadequada, pode causar desconfortos, como hipotermia, lesdes na pele e nas
articulagdes, além de comprometer o sistema imunoldgico se realizada de maneira
excessiva'’. Atletas com condigdes de sa(ide pré-existentes, como problemas

cardiovasculares, devem evitar a pratica sem orientagdo, pois a exposi¢do abrupta ao frio pode

resultar em complicagdes®. Além disso, o uso excessivo da crioterapia pode interferir nos
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processos naturais de adaptacdo muscular, retardando o ganho de forca e hipertrofia. Portanto,
¢ fundamental que a IAF seja utilizada de maneira controlada e dentro de protocolos
adequados para evitar efeitos adversos e garantir sua eficacia na recuperagio?®.

Assim, os estudos relataram que os possiveis eventos adversos causados pela IAF sao
sincope e intolerancia ao frio’****. Ainda assim, cinco dos oito estudos incluidos na presente
revisdo ndo relataram eventos adversos a imersao, sugerindo que a técnica ¢ segura, salvo os
casos de contraindicagdes.

A TAF ¢ indicada principalmente para atletas que buscam acelerar a recuperacao
muscular ap6s exercicios intensos ou competicdes que causam grande desgaste fisico para
tratar dores musculares, redugio de inflamacdo e alivio de fadiga®s. Além disso, a imersdo
também pode ser uma estratégia importante em programas de recuperagao pds-competigao,
quando os atletas necessitam de uma recuperagdo rapida para competir novamente em curto
intervalo de tempo?*.

Tendo em vista as baixas temperaturas da dgua, a imersao ¢ recomendada por curtos
periodos de tempo. De acordo com os estudos, o tempo variou entre 4 a 15 minutos. A
maioria dos autores relataram que apds a imersao os atletas obtiveram como beneficios a

22,25

recuperacio muscular’>?, diminuicio da dor muscular®®, preservacdo da oxigenagio

26,27 28,29

muscular’®?’, melhora da capacidade aerdbica®® e diminui¢do da fadiga

Ja de acordo com a temperatura da agua, houve uma variagdo entre 8 a 15°C. Os
autores relataram que alguns atletas apresentaram desconforto quanto a temperatura mais
baixas, sendo um fator que influencia na incapacidade de permanecer em imersao pelo tempo

22,24,25,26,27

necessario para atingir os beneficios. A maioria dos estudos utilizaram a média

recomendada na literatura de 10°C e foram os que obtiveram os resultados mais satisfatorios.

5 CONCLUSAO

A imersdo em agua fria € uma técnica utilizada para a recuperagdo de atletas de alta
intensidade. De acordo com os achados dos estudos que compuseram a presente revisao
sistematica, os beneficios variam desde melhora da dor muscular no dia seguinte ao exercicio,
melhora da oxigenacao tecidual, recuperacao da musculatura, melhora da capacidade aerdbica
e diminui¢do da fadiga. A temperatura que apresentou melhores resultados foi de 10°C com
tempo médio de imersdo de 10 minutos.

Apods a andlise dos resultados ¢ possivel concluir que a imersdo em agua fria ¢

recomendada desde que sejam respeitadas as condi¢cdes de saude pré-existentes dos atletas,
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sendo pouco indicadas temperaturas menores que 10°C e com tempo médio de 10 minutos.

Ressalta-se que essa técnica deve ser sempre acompanhada por um profissional capacitado.
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