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Resumo

Introducao: O processo recuperacao tém se tornado um importante componente do treinamento,
devido aos agravos principalmente musculares ocorridos durante um jogo de futebol, somado ao
numero excessivo de jogos competitivos ao longo de uma temporada esportiva.

Objetivo: avaliar o efeito da crioterapia imediatamente apds o jogo de futebol e durante trés dias
de recuperacao nos niveis de dor muscular em futebolistas profissionais.

Metodologia:A amostra para a investigacao foi composta por N=19 sujeitos, do sexo masculino,
com idade média de 25 anos, atletas de futebol profissional. Apos a realizagdo de um jogo oficial
do campeonato Brasileiro da Série D,os atletas foram divididos aleatoriamente em dois Grupos:
GP (grupo passivo) e GC (grupo crioterapia), e realizaram dois protocolos de recuperagao: GP,
realizou recuperacao passiva sem a realizagdo de nenhum esforgo fisico e GC realizou imersao
em agua até a altura da linha da cintura a uma temperatura de 10° C por um periodo de 10
minutos. As estratégias de recuperacao ainda foram realizadas no periodo de 24, 48 e 72 horas.
Antes de cada jogo, e nos dias subsequentes, os atletas responderam um questionario de
sensagao subjetiva de dor muscular escala Cr10 com a finalidade de avaliar os niveis de
dor.Utilizou-se estatistica descritiva e testendo-paramétrico de Mann-Whitney.

Resultado: Os niveis de dor aumentaram de forma significativa apdés o jogo em ambos os
grupos(GP, pré jogo = 0,59 e pos jogo = 2,41; GC, pré jogo = 0,12 e pos jogo = 2,87). No
periodo de 24 horas os niveis dor aumentaram no GP = 3,36e diminuiram no grupo GC = 0,25. No
periodo de 48 horas os niveis de dor diminuiram no GP, mas ainda permaneceram elevados, € no
GC permaneceram reduzidos. No periodo de 72 horas os niveis de dor muscular apresentaram-se
normalizados em ambos os grupos.

Conclusao: O jogo de futebol é suficientemente agressivo para induzir dores musculares. A
crioterapia proporciona uma diminuicdo na sensacao subjetiva de dor24 horas apds o jogo e,
portanto, pode ser uma estratégia eficiente de recuperacdo na perspectiva de uma melhor
predisposicao para os treinos apds 0s jogos.
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Abstract

Introduction: The recovery process have become an important component of training, mainly due
to muscle injuries occurred during a soccer match, coupled with the excessive number of
competitive games during a sports season.

Objective: To evaluate the effect of cryotherapy immediately after the soccer match and during
three days of recovery in levels of muscle pain in professional soccer players.

Methods: The sample for research consisted of N = 19 subjects, male, mean age 25 years,
professional soccer players. After conducting an official game of the Brazilian Championship
Series D, the athletes were randomly divided into two groups GP (group passive) and GC (group
cryotherapy), and performed two recovery protocols: GP, which consisted in recovery without
performing any physical effort and GC which consisted of immersion in water up to the height of
the waist line at a temperature of 10 ° C for a period of 10 minutes, the recovery strategies were
also carried out within 24, 48 and 72 hours. Before each game, and in the following days, athletes
answered a questionnaire subjective feeling of muscle pain scale CR10 in order to assess the level
of pain. We used descriptive statistics, nonparametric tests of Mann-Whitney.

Result: pain levels increased significantly after the game in both groups(GP, pre game = 0,59 and
pos game = 2,41; GC, prégame = 0,12 andpdésgame = 2,87). Within 24 hours, the pain levels
increased in the GP = 3,36, and decreased in the GC = 0,25. Within 48 hours, the pain levels
decreased in GP, but still remained high and CG remained reduced. In 72 hours the muscle pain
levels presented are normalized in both groups.

Conclusion: The soccer match is aggressive enough to induce muscle pain. Cryotherapy provides
a decrease in subjective pain sensation24 hours after the game, and thus can be an effective
recovery strategy in order to better predisposition for training after the games.

Keywords: Football, recovery, cryotherapy.

Introducao

O processo de recuperagao no futebol,
que consiste em restaurar os sistemas do
corpo a sua condigdo basal, prevenindo a
instalacao de lesdes, esta se tornando um
aspecto importante de todo o programa de
condicionamento fisico, em qualquer nivel de
desempenho!”, para que se possa ter um
equilibrio entre treinamento, competicdo e
recuperacao®®.

Essa importdncia é evidente devido
principalmente a dois aspectos: o primeiro se
refere aos agravos ocorridos durante um
jogo, principalmente os musculares, o que
reflete em desconforto e dor tardia®®, o
outro aspecto esta relacionado a quantidade
de jogos competitivos ao longo de uma
temporada esportivaque obrigam as equipes
a reduzirem o tempo de recuperacao entre as
partidas e, portanto, o tempo necessario para
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restauragdo de substratos utilizados durante
o esforco e a recuperagcdo dos tecidos
lesados antes de se submeterem a um novo
estimulo.

Esse retorno aos treinos de forma
prematura segundo Camara, Lima, Fantini,
Macari, Lucato Janior, Hadad® pode alterar o
padrdo, a sequéncia e recrutamento
muscular, causando stress nos tenddes e
ligamentos, levando a utlizacdo de
mecanismos compensatorios que estao
associados ao aumento do risco de leséo.

Assim sendo, a utilizacdo de
estratégias que visem recuperar 0 mais
rapido possivel o atleta para que se possa
aplicar um novo estimulo sdo agora usadas
como parte integrante dos programas de
treino de atletas de elite®, com a finalidade
de minimizar os danos musculares, sintomas
de cansaco, dor tardia e fadiga muscular e,
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dessa forma, potencializar a retomada aos
treinos e competicdes?.

Dentre as técnicas utilizadas, a
crioterapia, que consiste na reducdo da
temperatura tecidual por condugéo, promove
respostas relacionadas ao sistema de
termorregulagdo do corpo, podendo tanto
aumentar como diminuir 0 metabolismo!'?,
tem sido frequentemente utilizada como
método recuperativo apés o esforgo”?.

No entanto, os resultados da utilizacao
dessa técnica sao divergentes na literatura,
com estudos que relatam que a crioterapia é
eficaz na reducdo dos niveis de dores
musculares” "' e estudos que apontam
gue a técnica nao auxilia na recuperacao dos
atletas ("*9),

Portanto o objetivo deste estudo é
avaliar o efeito da crioterapiaimediatamente
apds o jogo de futebol e durante trés dias de
recuperacao nos niveis de dor muscular em
futebolistas profissionais.

Métodos

Amostra

A amostra para a investigagdo foi
composta por N=19 sujeitos, do sexo
masculino, com idade média de 25 anos,
atletas de futebolprofissional de clubes da
cidade de Rio Branco -  AC,
Brasil,participantes do Campeonato Brasileiro
Série D, 2014.

Os atletas foram  selecionados
aleatoriamente e divididos em dois Grupos:
Passivo (n = 11) e Crioterapia (n = 9). Como
critérios de exclusdo, nao fizeram parte da
pesquisa, os atletas que nao jogaram 90
minutos de partida e ou apresentaram algum
tipo de lesdo durante o jogo.

Os individuos foram previamente
esclarecidos sobre os propositos da
investigacdo e procedimentos aos quais
seriam submetidos, e em seguida assinaram
um termo de consentimento livre. O projeto
foi aprovado pelo comité de ética em
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pesquisa da Fundacdo Hospitalar do Acre
FUNDACRE, sob n? Protocolo n?: 648/2011.

Desenho Experimental

Os atletas participantes do estudo
foram submetidos a avaliagbes de peso,
altura e percentual de gordura corporal de 24
a 48 horas antes de cada jogo para
caracterizacdo da amostra.Nesse momento
foi apresentado o questionario de percepcao
subjetiva de dor (escala Cr10 de Borg''"® para
percepcao subjetiva da dor PSD)e explicado
sua finalidade e preenchimento.

Duas horas antes de cada jogo, no
vestiario da arena esportiva,com a finalidade
de avaliar os niveis de dor muscular, foi
aplicado o questionario (PSD) pelo
pesquisador auxiliado pelo preparador fisico
da equipe. De forma individual todos os
jogadores foram orientados a assinalar na
escala os niveis de dor apresentados
naquele momento.Em seguida os atletas
participaram de um jogo oficial. Apds o jogo e
no periodo de 24, 48 e 72 horas osjogadores
foram submetidos aos dois protocolos de
recuperagcdo passiva e crioterapia e
responderam o mesmo questionario.

Recuperacao Passiva

Apdés cada jogo, os atletas
selecionados para o grupo passivo (GP),
realizaram por trés dias consecutivos o
método de recuperagdo passiva, que
consistia na realizagdo de recuperacao sem
a realizagdo de nenhum esforgo fisico
(sessdes de treinamento fisico, técnico ou
tatico).

Recuperacao por Crioterapia

Os atletas selecionados para o grupo
crioterapia (GC), realizaram no mesmo
periodo, sessdes de crioterapia como método
de recuperacao, que consistia na imersao em
agua até a altura da linha da cintura a uma
temperatura de 10° Celsius por um periodo
de 10 minutos.A imersédo foi realizada em
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piscina de 1500 litros com capacidade para
quatro atletas. Foi adicionada a 4gua gelo em
cubos para a diminuicdo da temperatura
aniveis de 10° C. A temperatura foi
controlada por meio de um termdmetro
flutuante de marca Bestway, com escalade 0
a 50° Celsius e de 30 a 120° Fahrenheit.

Tratamento dos Dados

entre 0s grupos, portanto, apresentam
equivaléncias nas suas composi¢des tanto
de idade, quando de peso, percentual de
gordura.

Na figura 1, estdo descritas as
alteragbes nos niveis de dor muscular antes
(pré), logo apds (pos), no periodo de 24, 48 e
72 h ap6s 0s jogos.

Os niveis de dor aumentaram de forma

Foram utilizadas como medidas significativa apdés o jogo em ambos os
descritivas, a média e o desvio-padréo. Foi grupos. No pen’odo de 24 horas os niveis
utiizado o teste néo—paramétrico Mann- dor aumentaram no grupo passiVO, e

Whitney para a andlise entre grupos. O nivel
de significancia estabelecido foi de (p<0,05).
Os procedimentos estatisticos foram tratados
e analisados no software SPSS™18.0.

Resultados

Na tabela 1, estdo descritos os dados
amostrais. Nao foram encontradas diferencas

diminuiram no grupo crioterapia. No periodo
de 48 horas os niveis de dor ainda
permaneceram elevados no grupo passivo e
no grupo crioterapia reduzidos. No periodo
de 72 horas os niveis de dor muscular
apresentaram-se normalizados em ambos os
grupos.

Tabela 01. Dados descritivos da amostra, com idade, peso, altura e %G dos GP e GC.

Variavel N Grupo Passivo (GP) N Grupo Crioterapia (GC) P
Idade (anos) 11 26,0 + 5,1 9 24,0 + 4,7 0,392
Peso (kg) 11 74,7 £ 7,3 9 76,8 = 8,4 0,578
Altura (m) 11 1,8 £ 0,1 9 1,8 £ 0,1 0,234
% G (%) 11 8,8 £22 9 8219 0,509

% G = Percentual de Gordura Corporal, N= numero de sujeitos, p= Nivel de significdncia estabelecido

(p<0,05).

Sensagio Subjetiva de Dor
} ' | *

|l mim ﬁ @Lm

Pré Fds 24h 48h 72h Pré Pés 24h 48h 72h
Grupo Passivo Grupo Criaterapia
Figura 1. Alteragdes nos niveis de sensagao de dor muscular em futebolistas antes (pre), apds (pds), 24, 48 e 72 h ap6s jogo,
com a realizagdo de recuperacdo passiva e crioterapia. * = diferenga significativa comparada ao pré-teste, # = diferenca
significativa comparada ao pds-teste.a= diferenga significativa comparada ao teste 24 h do grupo passivo, b = diferenca
significativa comparada ao teste 48 h do grupo passivo. Nivel de significancia estabelecido (p<0,05).
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Discussao

Os niveis de dor muscular
aumentaram de forma significativa apds os
jogos. Essa sensacdo retardada de
desconforto ou dor muscular € caracterizada
por um fendmeno habitualmente designado
por agressao-lesdo muscular esquelética,
alteracbes e perda da integridade das
membranas com consequente libertagcdo de
proteinas citoplasmaticas, stress oxidativo e
lesdo muscular®- 2",

Esse tipo de agressao é frequente no
futebol, verificado pela presenga na corrente
sanguinea apo6s jogo, de marcadores de
dano muscular creatina quinase (CK), lactato
desidrogenase (LDH),
AspartatoAminotransferase (AST), Alanina
aminotransferase (ALT)®® 2229 mjoglobina®
) e cortisol® %) o que revela um desgaste
muscular severo. Esses danos sao
ocasionados principalmente pela
predominancia de movimentos intermitentes
ciclicos e principalmente aciclicos (travagens,
mudangas de diregdo, saltos, remates,
quedas e choques corporais) caracteristicos
do futebol®, o que indica a ocorréncia de
destruicdo  tecidular®, que  segundo
Clarkson e Hubal® s3o acentuados quando
0s exercicios sao realizados com elevado
namero de  contragbes  excéntricas,
movimento predominante no futebol.

Portanto, €é esperado que o0s
jogadores apresentem elevado nivel de dor
muscular apés e nos dias subsequentes aos
jogos, niveis que podem variar em fung¢édo da
intensidade e duracdo do esforgo, podendo
ocorrer apenas fraqueza muscular que vai
desaparecendo ao longo do dia com o
desenrolar das atividades, a uma dor severa
que limita os movimentos®* 2%,

No periodo de 24 horas ap6s o0 jogo, o
grupo que realizou recuperagdo passiva
apresentou valores superiores de sensacao
subjetiva de dor comparado aos valores de

58

pds-jogo. No mesmo periodo o grupo que
realizou sessdao de crioterapia apresentou
redugdo significativa nos niveis de dor
muscular, relatando uma analgesia que se
prolongou pelo periodo de 72 horas.

Esse efeito analgésico de curto prazo,
promovido pela imersdo em agua fria,
segundo alguns autores®®pode estar
relacionado com a reducgéo da velocidade de
conducdo nervosa e atividade do fuso
muscular, a resposta do reflexo de
estiramento e espasticidade, inibindo, assim,
o ciclo espasmo dor.

Segundo Camara, Lima, Fantini,
Macari, Lucato Junior, Hadad® a diminuicdo
da temperatura reduz a atividade do fuso
muscular porque eleva seu limiar de disparo,
fazendo com que a estimulagdo aferente
diminua. Segundo o autor isso acontece
porque a baixa temperatura promove
estimulacdo dos receptores térmicos que
utiizam a via espino-talamico lateral, uma
das quais transmite os estimulos dolorosos.

Assim como em nosso estudo,
Ascensao, Leite, Rebelo, Magalhaes e
Magalhaes®  encontraram diferenca
significativa, com menor incidéncia de dor
muscular tardia no quadriceps (24h),
panturrilha (24 h) e adutor (30min), em 20
futebolistas juniores submetidos acrioterapia
(10min a 10°C) comparado com a imersao
termoneutra (10min a 35°C) apods jogo.
Rowsell, Coutts, Reaburn, Hill-Haas®
compararam o efeito da crioterapia (5x1min a
10°C) e da hidroterapia (5x1min a 34°C) nas
velocidades de deslocamento e na
percepcao subjetiva de esforgco pds-jogo em
22 jogadores juniores em quatro partidas de
futebol realizadas com 24h de intervalo.
Apesar de ndo houver diferenca na
velocidade de deslocamento entre os grupos,
a crioterapia amenizou a sensagdo de dor
nas pernas, a sensagdo de cansago geral,
manteve a FC em maior tempo na zona
moderada e amenizou a queda da distancia
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total percorrida, mostrando efeito positivo da
crioterapia versus a hidroterapia.

Esse efeito também foi verificado em
ciclistas submetidos a trés sprints sucessivos
em cicloergdbmetro, com intervalos de 20
minutos entre os exercicios.Os ciclistas que
realizaram recuperacao por crioterapia
relataram menores scores de percepgao
subjetiva de dor nas extremidades inferiores,
e uma maior predisposicao para a realizagao
dos sprints seguintes, embora o subsequente
desempenho nos seguidos testes nao foi
afetado®?.

Kinugasa e Kilding® avaliaram a
forca no salto vertical, frequéncia cardiaca,
temperatura do timpano, e a percepgado na
qualidade da recuperacdo muscular em 28
jovens futebolistas. Foram avaliados o efeito
da crioterapia e banho quente (12°C e 38°C,
respectivamente), crioterapia e recuperagao
ativa (12°C e bicicleta ergométrica) e
alongamento. Os testes foram realizados
antes, ap6s cada tipo de intervencdo e
depois de 24 horas. Os resultados
demonstraram  diferenca  somente  na
percepcdo da qualidade de recuperacao
apdés a intervencdo de crioterapia e
recuperacao ativa, porém normalizada apoés
24 horas.

Takeda, Sato, Hasegawa, Shintaku,
Kato, Yamaguchi, et al.,*®em estudo
realizado com vinte jogadores de rugby, ap6s
80 min de jogo simulado, verificou aumento
dos niveis de marcadores de dano muscular,
e redugédo na fungdo muscular apés o jogo.
Com relagdo ao uso da crioterapia nao foi
observado nenhum efeito  restaurador
significativo nos marcadores estudados, no
entanto, com base na medida da sensacdo
subjetiva de fadiga e de alguns testes de
fungdo muscular, concluiu que a metodologia
pode ser uma intervencao de recuperacao
util apés o exercicio intenso.

No entanto, apesar dos varios
estudos apoiarem a realizagdo da crioterapia
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como estratégia de recuperacao,
segundoNedelec, McCall, Carling, Legall,
Berthoin, Dupont®’outros aspectos devem
ser considerados. Segundo osautorres a
crioterapiareduz  do  fluxo  sanguineo
periférico, que em tese, pode melhorar o
retorno venoso e a eficiéncia cardiaca®” ,no
entanto, essa redugédo do fluxo sanguineo
periférico  pode  apresentar  algumas
limitagbes para os sujeitos no que se refere,
apesar de ndo ter comprovagao cientifica, a
disponibilidade de glicose para o musculo
durante a recuperacao e, portanto, pode
alterar a taxa de sintese de glicogénio no
pbs-exercicio. Além disso, segundo o0s
autores a imersao em agua fria utilizada de
forma periddica pode dificultar as adaptacoes
induzidas pelo exercicio.

Sobre essa questdo, Yamane,
Teruya, Nakano, Ogai, Ohnishi, Kosaka®®
analisou o efeito da crioterapia apds treino
contra resisténcia de flexores do braco e
perna, realizado 3 a 4 vezes por semana,
durante 4 a 6 semanas. A crioterapia foi
aplicada depois de cada sessao de treino
para uma perna e um brago, com a outra
perna e o outro braco realizando repouso a
temperatura ambiente. Foram verificados
maiores efeitos do treino no grupo controle
do que no grupo crioterapia, incluindo
aumentos no didmetro das artérias. Os
autores concluiram que a redugdo da
temperatura muscular por  crioterapia,
utilizadadiariamente apdsos treinos, pode
interferir com os processos regenerativos e,
portanto, ira retardar em vez de apoiar a
melhoria desejada do desempenho muscular.

Conclusao

O jogo de futebol é suficientemente
agressivo para induzir dores musculares, que
pode persistir por até 48 horas. A crioterapia
proporciona um efeito analgésico de curto
prazo, observado pela diminuicdo na
sensacgao subjetiva de dor. E uma estratégia
de recuperagdo que deve ser considerada
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importante no processo de recuperagao apos
0S jogos por proporcionar uma melhor
sensagdo de recuperagdo e, portanto, uma
melhor predisposicdo a realizagdo dos
treinos apos 0s jogos.
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