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RESUMO

Introdugao:O tratamento fisioterapéutico através do uso do recovery € o
conjunto de técnicas, sendo as principais 0 uso da imersao em agua fria, a
compressdo através de botas pneumaticas e as terapias de
fotobioestimulacdo que atuam para a recuperagdo pds-exercicio,
amplamente utilizado no mundo esportivo em atletas de alto desempenho
para uma melhor recuperagdo muscular, aliviando quadros algicos e
prevenindo lesdes.Objetivo:verificar as evidéncias na literatura a respeito
dos beneficios que o método de recovery através da crioimersdo, da
compressdo pneumatica e da fotobioestimulacdo podem trazer para os
atletas pos-exercicio.Metodologia:revisao integrativa de literatura por meio
da busca de publicagdes nos periddicos indexados nas bases de dados
Scielo,Lilacs,BVS,Pedro e PubMed.Resultados e Discussao:A amostra final
foi limitada em 6 artigos. Dos artigos selecionados, dois avaliaram a eficacia
da compressdo pneumatica, dois avaliaram a influéncia da
fotobioestimulagdo no recovery e dois avaliaram os efeitos da crioimersao.
Consideragoes Finais:Ficou comprovado que, exceto a fototerapia que
apresentou em seus dois artigos selecionados resultados significativos no
que se propds a tratar, a compressdao pneumatica e a crioterapia nao
apresentaram beneficios eficazes no recovery dos atletas possivelmente
devido a limitacdo das pesquisas, se tornando uma necessidade mais
estudos e publicagdes com qualidade metodoldgica a respeito dessas e de
outras técnicas do recovery.

Palavras-chave:Recovery.Fisioterapia.Fotobioestimulagdo.Crioimersao.
Compresséao.Atletas.

1 INTRODUGAO

Atletas de alto desempenho possuem uma intensa rotina de
treinamento e preparagdo fisica intercalado com suas respectivas
competicoes e o periodo de descanso, a recuperacido pos-exercicios

inadequada apds essa intensa rotina pode acarretar lesbes por uso

excessivo e danos teciduais (COSCA et al., 2007). O que a literatura nomeia



de dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE), que de acordo com os
estudos é uma desorganizagao que ocorre nas fibras musculares, causando
rupturas, prolongamento ou alongamento na linha Z das fibras (FRIDEN;
LIEBER,1992). A resposta a este dano é a reacdo dos neutrdfilos que se
encaminham até a &rea das fibras que foram danificadas pelos
exercicios,atraindo os macrofagos e linfécitos, ao mesmo tempo as citocinas
ativam os mioblastos, em decorréncia desse processo havera a reparagao
tecidual, regeneragao ou crescimento muscular(SCHOENFELD,2010), porém
o DMIE de forma excessiva pode prejudicar o desempenho do atleta
(D’AMICO et al., 2022) e também ocasionar a sobrecarga do tecido muscular
causando a chamada dor muscular de inicio tardio (DMIT) (CULLEN et al.,
2021).

Para prevenir o DMIE excessivo, atualmente sao utilizados como
recursos, como as técnicas do recovery, sendo tratamentos aplicados
pos-exercicio que buscam otimizar o desempenho e prevenir possiveis
lesbes em atletas de diversas modalidades.(D’AMICO et al., 2022).0
conceito do recovery surgiu nos Estados Unidos nas competicbes de
CrossFit, a palavra recovery em portugués significa recuperagao, portanto o
objetivo no recovery na fisioterapia esportiva é a utilizacdo de técnicas para
uma melhor recuperacdo pds-exercicio, sejam elas manuais, como
massagem esportivas ou equipamentos termoterapicos, eletro estimulantes,
entre outros. Os recursos estudados neste artigo serdo os dispositivos de
compressao, a crioimersao e a fotobioestimulagdo por serem o que mais se
encontram artigos na literatura para avaliacao dos seus beneficios aplicados

ao recovery.

O uso de dispositivos de compressdo pneumatica vem sendo muito
utilizado para o recovery em atletas com o objetivo de prevenir e tratar
edemas, aumento de fluxo sanguineo e redugdo dos residuos
metabolicos.(CULLEN et al., 2021). A compressao pneumatica atua
comprimindo e massageando o membro a ser tratado. Fisiologicamente

alterando o fluxo sanguineo,promovendo uma melhor circulacdo do fluxo



linfatico e atuando na liberagcdo de residuos metabdlicos, consequentemente

otimizando o desempenho e recuperagao do atleta. (MARTIN et al., 2015).

A crioimersao, ou seja, imersao em agua fria & diversamente difundida
no meio esportivo para recuperagao pos-exercicio para controle de quadros
algicos e inflamatorios, e efeitos benéficos na melhora da forga muscular e na
amplitude de movimento.(LOMBARDI et al., 2017;HAUSSWIRTH et al.,
2011;POURNOT et al., 2011;HAQ et al., 2021;DE NARDI et al., 2015). Os
efeitos da crioimersdo estdo ligados a vasoconstrigdo provocada pela
temperatura que fisiologicamente altera a permeabilidade celular, capilar e
linfatica no organismo e na velocidade de condugao do sistema nervoso,
essa alteracdo ajuda principalmente em casos de edemas e processos
inflamatodrios e algia na musculatura afetada pelo exercicio.(WILCOCK et
al.,2006).

Ja a fotobioestimulagdo € uma terapia com diodo emissor de luz ou
terapia a laser de baixo nivel, com luz n&o ionizante,em sua teoria ela &
capaz de potencializar o desempenho aerdbico,acelerando a recuperacédo do
atleta pods-exercicio, sendo uma agente ergogénico.(ALVES et al.,
2014;PAIVA et al., 2020). Através do infravermelho, ha a interagdo dos
cromoforos, que desencadeiam reacbes fisicas e quimicas nos tecidos,
atuando em  processos inflamatérios e danos das fibras
musculares.(TOMAZONI et al., 2019). Além das hipdteses do uso do laser
em pods-exercicio, que em teoria € capaz de aumentar a citocromo c-oxidase
nas fibras musculares esqueléticas, fazendo consequentemente a regulacao
mitocondrial positiva e aumentando a producao de ATP, elevando a produgao
de energia, diminuindo o estresse oxidativo, assim retardando a fadiga
muscular e melhorando a recuperagcdo musculoesquelética, além da
quantidade de calcio (Ca 2+ ) extra produzida, promovendo a a mitose
celular, a sintese de RNA e DNA e a proliferagédo celular, todo esse conjunto
limita os efeitos da DMIE. (OLIVEIRA et al.,2023).

Esse trabalho propde a seguinte questdo: através da literatura quais

sdo os beneficios e a eficacia do uso da crioimersdo, da compressao



pneumatica e da fotobioestimulag&o no recovery de atletas?

Portanto, o objetivo é verificar as evidéncias na literatura a respeito
dos beneficios que o método de recovery através da crioimersdo, da
compressao pneumatica e da fotobioestimulagdo podem trazer para os

atletas pos-exercicio.

2 METODOLOGIA

Para este artigo foi escolhido o método de revisédo integrativa, que
consiste em uma abordagem metodoldgica de forma mais ampla, incluindo
diversos estudos, como experimentais e nao experimentais, para que o artigo
seja o mais completo e rico possivel de informagbes comprovadas e
verificadas(SOUZA et al.,2010).

Mendes, Silveira e Galvao (2008, p.760) afirmam que a “revisado
integrativa da literatura consiste na constru¢cdo de uma analise ampla
da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de

pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos”.

A metodologia do estudo seguiu as seguintes etapas: elaboragédo do
problema de pesquisa, busca da bibliografia com os descritores

determinados, coleta de dados, analise de dados, interpretacao e resultados.

2.1 PRIMEIRA ETAPA: ELABORAGCAO DA QUESTAO NORTEADORA DO
ESTUDO

Analisar e verificar através da literatura quais os beneficios dos
métodos de crioimersdo, compressao pneumatica e fotobioestimulagdo no

recovery pds exercicio em atletas?
2.2 SEGUNDA ETAPA: BUSCA NA LITERATURA

A metodologia adotada foi a busca de ensaios clinicos randomizados
nas bases de dados da Scielo(Scientific Electronic Library Online),
Lilacs(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude),BVS(Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude), Pedro
(Physiotherapy Evidence Database) e Pubmed (U. S. National Library of



Medicine). Artigos de preferéncia com no maximo 5 anos de publicag&o.
Utilizando as palavras-chave, utilizando-se o operador boleano “AND”:
recovery, fisioterapia, fotobioestimulagéo, crioimersao, compressao e atletas,
como exibido na tabela 1. Foi considerado como critérios de inclusao artigos
que falam sobre qualquer uma das trés principais técnicas em foco neste
estudo, sendo ensaios clinicos em atletas de diversas modalidades. Critérios
de Exclus&o: Foi considerado como exclusédo artigos que nao se tratassem
de ensaios clinicos, artigos com mais de 5 anos de publicacédo, nao fosse
focado em atletas ou se fosse outra técnica de recovery sem ser as citadas

neste estudo.

2.3 TERCEIRA ETAPA: COLETA DE DADOS, DEFINICAO DAS
INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS ESTUDOS

Na busca foram encontrados 45 artigos em potencial. Considerando os
critérios de inclusao e exclusado dos estudos, 24 foram excluidos por nao se
adequarem aos critérios, 15 foram eleitos para analise, e destes, 06 artigos

foram localizados para extragcado dos dados, como mostrado no fluxograma 1.

Tabela 1 -Combinacao dos descritores utilizados para compor a amostra
final do referente estudo

== 4 T
g2 2% 23>
Combinagdes entre os descritores -2 =Z Z23%
] Ee g @
B ge &
1. Cricterapia "AMD" fisioterapia "AND" atleta 90 18 2
2. Fotobicestimulacio "AND" fisioterapia "AND" atleta 60 15 2
3. Compressdo pneumatica "AMD" fisioterapia "AND" atleta 49 12 2
TOTAL 199 45 6

Fonte: autoria prépria, 2023.

Fluxograma 1: Metodologia



Artiqos potenciais identificados
(N=45)

Resumos avaliados
(N=30)

Artigos elegiveis para analise aprofundada
IN=15)

- Artigos repetidos (N = 15)

- Artigos excluidos por ndo

preencherem os critérios de inclusdo
Artigos localizados e incluidos para N= 24
andlise de qualidade e extracao de dados (N=24)

(N=6)

Fonte: autoria prépria, 2023.

3 RESULTADOS

A amostra final foi limitada em 6 artigos. Dos artigos selecionados, dois
avaliaram a eficacia da compressdo pneumatica, dois avaliaram a influéncia

da fotobioestimulagao no recovery e dois avaliaram os efeitos da crioimersao.

Para melhor compreensdo da divisdo dos estudos, gerou-se trés
categorias que todos os artigos buscam tratar com seus respectivos métodos
através do QUADRO 1.

Quadro 1: Categorias e numeros de identificagao

Numero de identificacado Categorias

| Crioterapia

| Fotobioestimulagao

1] Compressao pneumatica

Fonte: autoria prépria, 2023.

Quadro 2: Ensaios clinicos selecionados



TiTULOS AUTORES METODOLOGIA | RESULTADOS CONCLUSOES CATEGORIA

A eficacia da Quarenta e Nao foram | A prescricdo de

compressao cinco homens observadas PCl e INP nao ]

pneumética saudaveis diferengas atenuou a

intermitente e da foram significativas reducéo de

terapia com recrutados. entre grupos nas | marcadores  de

pressdo negativa Imediatamente medidas funcdo muscular

na funcdo | WIECHA et apos, 24 e 48 bioquimicas ou | ou percepgéo de

muscular, dor e al.,2021 horas apods o funcionais. No | dor até 48 horas

indices séricos de exercicio entanto, houve | apés o exercicio

dano muscular: um excéntrico um aumento na [ com lesao

ensaio clinico consistindo de dor muscular ( P | muscular.

randomizado. 100 drop <0,05), atividade | Pesquisas futuras
jumps, 0s de CK e LDH ( P | devem focar no
voluntarios <0,05) e uma | impacto potencial
receberam redugdo na forga | da frequéncia e

aleatoriamente
sessodes de 30
minutos de
compressao
pneumatica
intermitente
(IPC, n = 15)
ou pressao
negativa
intermitente
(INP, n = 15),
ou
microcorrente
simulada ( PT,
n = 15).
Creatina
quinase
lactato
desidrogenase
(LDH), forca
muscular
isocinética, dor
e flexdo ativa
da articulagao
do joelho
foram medidas
apos cada
sessao de
terapia.

(CK),

muscular ( P
<0,05) e
amplitude de
flexdo ativa do

joelho ( P
<0,05).

duracéao do
tratamento na
recuperacao
muscular.




Efeitos da
compressao
pneumatica
intermitente na
dor muscular de
inicio retardado
(DMIT) em
corredores de
longa distancia

DRAPER et
al.,2020

Dez corredores
de longa
distancia, cinco
homens e cinco
mulheres, com
idades entre 20 e
53 anos,
realizaram duas
corridas de 32
quildbmetros com
70% VO 2max.
Cada corrida foi

seguida por
nenhum
tratamento
(controle) ou

tratamento IPC
por cinco dias
consecutivos.
Para a corrida
IPC, 0s
participantes
foram tratados
durante uma hora
imediatamente
ap6s a corrida e
diariamente
durante mais
cinco dias a partir
de entdo. Nas

corridas de
controle, 0s
participantes nao
receberam
nenhum
tratamento. A

PCR sérica foi
medida antes e
depois da corrida,
e diariamente
durante cinco
dias para ambos
0S ensaios.

Os resultados
nao
indicaram
diferenca
significativa
(P > 0,05
entre o)
controle e o
tratamento
nos niveis de
PCR. As
avaliagoes
subjetivas da
dor nao
indicaram
nenhuma
diferenca
significativa
na dor entre
as execucgoes
de controle e
de
tratamento.

Em
conclusao,
parece nao
haver
beneficios
substanciais
da PCl na
promogado da
recuperacao.




Terapia de
fotobiomodulaga
o] combinada
com campo
magnético
estatico aplicado
em diferentes

momentos
melhora o
desempenho e
acelera a
recuperacgao
muscular em
atletas

CrossFit®: um
ensaio cruzado
randomizado,
triplo-cego e

controlado  por
placebo

PINTO et
al.,2022

Doze participantes
foram randomizados
e analisados para
cada sequéncia.p <
0,05) em
comparagao com
placebo e PBMT-sMF
antes e depois do
WOD e receberam
quatro intervencbes
possiveis.

Cada intervencao
incluiu protocolos
antes e depois do
exercicio (referido
como treino do dia
(WOD)).

As quatro
possibilidades de
intervengao foram as

seguintes:  placebo
antes e depois do
WOD (placebo),

PBMT-sMF antes e
placebo depois do
WOD (PBMT-sMF
antes), placebo antes
e PBMT-sMF depois
do WOD (PBMT-sMF
depois) e PBMT-sMF
antes e depois do

WwOD (PBMT-sMF
antes e depois). A
ordem de
possibilidades das
intervencoes foi
randomizada. O

desfecho primario foi
0 desempenho do
teste funcional. Os
desfechos
secundarios foram a
percepcao subjetiva
de esforgo, dano
muscular, inflamacgéao
e estresse oxidativo.
Os resultados foram
medidos antes do
WOD; imediatamente
apos a intervengao; e
1, 24 e 48 horas apos
o WOD. A analise
estatistica foi
realizada utilizando
ANOVA de medidas
repetidas seguida do
teste post hoc de
Bonferroni para
examinar as
diferencas entre as
intervencdes em
cada momento.

Em termos
de
resultados
secundarios,
o]
PBMT-sMF
aplicado
antes ou
depois do
WOD
diminuiu
significativa
mente as
atividades
de creatina
quinase,
catalase e
superoxido
dismutase e
oS niveis de
interleucina-
6, acido
tiobarbiturico
e proteina
carbonilada
(todos p
<0,05) em
comparagao
com as
outras
possibilidad
es de
intervencgao.
Além disso,
o]
PBMT-sMF
aplicado
antes e
depois do
WOD
diminuiu a
atividade da
creatina
quinase em
24 horas e
oS niveis de
IL-6 em 24 e
48 horas em
comparagao
ao placebo (
p<0,05).

O PBMT-sMF
melhorou o)
desempenho
dos testes
funcionais,
diminuiu  os
niveis de
marcadores
bioquimicos
de dano e
inflamacgéao
muscular,
diminui o
estresse
oxidativo
aumenta a
atividade
antioxidante
em atletas de
CrossFit®
quando
aplicado
antes ou
depois do
WOD.

0]




A influéncia da
fototerapia na
recuperagao de
danos
musculares
induzidos pelo
exercicio

D’AMICO et
al., 2022

Em um desenho
entre grupos, 33
participantes
realizaram  sprints
de 40x15m,
protocolo que visa
causar danos
musculares.
Imediatamente apds
a corrida e nos
quatro dias
seguintes, o salto
vertical e a agilidade
foram avaliados,
bem como a
percepcao geral de
dor na panturrilha,
isquiotibiais,
quadriceps e.
Dezesseis
individuos (idade
20,6x1,6 anos; IMC
25,8+4,6 kg.m-2)
receberam PhT
antes do teste todos
os dias, enquanto
17 (idade 20,8+1,3
anos; IMC 26,2+4,5
kg.m-2) receberam
PhT simulado e
serviu como
controle (CON). As
medicoes foram
registradas durante
cinco dias de
recuperagao do
protocolo de sprint
repetido e depois
comparadas com
aquelas registradas

durante trés dias
iniciais de
familiarizagao. A

area sob a curva foi
calculada somando

todas as cinco
pontuacgdes e
comparando esses
valores por

condigdo por meio
de um teste t nao
pareado  bicaudal
para dados
normalmente
distribuidos.

A dor na
panturrilha foi
menor no
PhT em
comparagao
ao CON (p =
0,02), mas
nenhuma
outra
diferenca
significativa
foi observada
entre 0s
grupos para
salto vertical,
agilidade,
quadriceps,
isquiotibiais e
dor geral ( p
>0,05).

A fototerapia
pode nao ser
uma
ferramenta
de
recuperagao
util para
aqueles que
participam
de atividades
explosivas e
de curta
duracéo.
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Experiéncia  de Participaram deste [ O CWI n&o | Parece que a
imersdo em agua | BABAK et |estudo 20 jovens [teve efeito experiéncia
fria na eficiéncia | | 5901 | sem experiéncia | significativo | de
ggésreﬁﬁﬁgggg anterior em CIO. A | nos niveis | recuperacgdo
futebol poténcia de saida e o | séricos de | por imersdo
RSADec dos | AST e LDH |em agua fria
individuos foram | antes e apds | ndo tem efeito
medidos. Os sujeitos | 4 semanas | na eficacia
realizaram entdo um | de CWI | deste método.
teste simulado de | (P>0,05). Portanto,
futebol e, apoés a | Além disso, | treinadores e
coleta de amostras | ndo houve | atletas de
de sangue, foram | diferenca futebol
imediatamente significativa deveriam
imersos em agua a | na poténcia | pensar mais
15°C por 15 minutos. [ e RSADec |[em utilizar
Vinte e quatro horas [ apés CWI [esse método
depois, a coleta de | antes e |de
sangue e os testes | depois da | recuperacao.
funcionais foram | habituacao a
repetidos. Os | agua fria
individuos foram | (P>0,05).
entdo divididos
aleatoriamente  em
dois grupos de
exercicio com
recuperagdo CWI e
exercicio com
recuperagao passiva.
Apés quatro
semanas, a coleta de
sangue e os testes
de desempenho
foram repetidos como
0 pré-teste.
Trinta e trés HcauveN Os
@) efeito participantes do sexo | reducdes
; ' [ significativas tratamentos
comparafivode | HaQet | mastulo o (S | BNt e | com
diferentes al., 2022 [ 433 anos, altura 1,76 | muscular leucdcitos
tempos de + 007 m, massa |Para WBCA | dentro de
tra.tamenlto de corporal 79,5 + 13,7 |[(10,9%, p = uma hora
crioterapia de kg) completaram uma | 0.04) e CON podem ser
corpo inteiro corrida de descida de | (11.3% p = | ~° ot
com imersdo 30 minutos (gradiente 0,00h) e para a
em agua fria de 15%) a 60% VO 2 S?rgintringo Eecu eraca
para max e foram entéo Significeg\;tiva perag
5 alocados em um dos o da forga
recuperagao para WBC1
. o quatro  grupos de o | muscular
pos-exercicio z (5,6%, p =
recuperagdo: WBC1 ( 0,06) e CWI em
n=9) e WBC4 ( n=28) (5’ 1% p= comparaca
foram submetidos a | g 115)_’ Nio | © com
crioterapia (3 min, houve tratamentos
-120°C) 1e4hapbsa | giferencas tardios; no
COFI’Ida,_ significativas entanto o)
respectivamente; Os | gntre os | wecC ’
participantes do CWI ( grupos em -
n = 8) foram imersos | dor muscular, | Pa€ce Nnao
em agua fria (10 min, CK, IL-6 ou ser mais
15°C) até a cintura 1 | sono. O fluxo | €ficaz que o
hora apds a corrida e | sanguineo da | CWI.
os participantes do | artéria Nenhuma
controle (CON, n = 8) | femoral das
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se recuperaram | diminuiu intervencde
passivamente em um | significativam s frias teve
ambiente  controlado | ente no CWI ( impacto na
(20°C) . O torque [P = O’Og)’ inflamagéao
muscular  isométrico | Mas nao

maximo da perna foi [ diferiu nos | OUNO sono.
avaliado antes e 24 | outros

horas apds a corrida. | 9rupos.

A creatina quinase
(CK) sanguinea, a dor
muscular, o fluxo
sanguineo da artéria

femoral, a IL-6
plasmatica e o sono
também foram

avaliados pré e
pos-tratamento.

Fonte: autoria prépria, 2023.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciaram a escassez de
publicagcdes sobre os métodos do recovery e também a falta de protocolos padrbes
de tratamento, em 4 dos 6 artigos selecionados foram utilizadas dosimetrias
indicadas pelo fabricante do produto usado, sem considerar os fatores intrinsecos
dos participantes dos estudos, em 2 dos 6 artigos o tempo oferecido de tratamento
foi inferior ao que a literatura atual indica ser eficaz, além da amostra baixa de
participantes, o que pode corroborar para o fato de nao ter havido diferengas
significativas nos tratamentos. Sugerindo também que haja mais pesquisas para o
tema em questao, devido ser de suma importancia a comprovacao da eficacia e dos
beneficios, ou nao, do recovery, pois atualmente diversas clinicas e instituicbes
esportivas utilizam dos métodos com o objetivo de potencializacdo do desempenho

dos seus atletas.

Em busca de melhor compreensédo da analise dos dados e discussao, as
trés categorias foram retomadas para analise: a) Crioterapia; b) Fotobioestimulagao;

c) Compressao pneumatica.
4.1 CRIOTERAPIA

A pesquisa de BABAK et al.(2021) obteve através do seu estudo clinico com
20 jovens apds um protocolo simulado de um jogo de futebol, durante quatro
semanas com a aplicagcao da imersdo em agua fria a 15°C por 15 minutos apos 24
horas do exercicio, através de amostras de sangue e escalas de dor relatou-se que

nado houve diferengas significativas na recuperagcdo do atleta e nem melhora
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significativa da dor comparado com o grupo controle. Alguns fatores podem ser
discutidos para se avaliar o porqué possivelmente nao houve a comprovagao da

eficacia do tratamento neste estudo.

WHITE et al.(2013) argumentam sobre a falta de estudos com informacdes e
abordagens conclusivas no uso da crioterapia nos diferentes tipos de exercicio, na
dosimetria e em protocolos que megcam a temperatura que os tecidos estado

recebendo, afetando diretamente o resultado do tratamento, dizendo que:

A maioria dos estudos aplicados que utilizam a crioterapia para recuperagéo do
exercicio citam a sua eficacia como um subproduto da sua capacidade de atenuar a
inflamacgéao através da redugédo do metabolismo local e da indugao de vasoconstricdo. Embora
a taxa metabdlica e o fluxo sanguineo parecam ser afetados de forma confiavel pelo frio, os
estudos ainda nao investigaram a dependéncia da dose do frio na inflamacéo, o resultado
posterior e, possivelmente, mais importante da aplicagéo do frio. Tal variedade de abordagens
metodoldgicas para estudar o frio apresenta um desafio para tirar conclusdes razoaveis de
um ponto de vista mecanicista. Além disso, muito poucos estudos medem a mudanca de
temperatura dos tecidos enquanto investigam as respostas fisioldgicas ou funcionais
musculares a crioterapia apos o exercicio. A falta de dados de temperatura, além da grande
variedade de protocolos de estresse de exercicio usados para estudar a crioterapia para
recuperacao, resultou em desacordo geral com relagdo a quais tipos de exercicio podem se
beneficiar da crioterapia e qual método de crioterapia pode ser o mais apropriado. Como
diferentes tipos de exercicio induzem diferentes respostas ao estresse, a recuperagao
necessaria para atingir um estado pré-exercicio é diferente. Isto deve ser considerado em
estudos futuros, uma vez que o frio provavelmente ndo afetara a recuperagéo de todos os
tipos de exercicio de maneira uniforme e, portanto, pode nao ser apropriado para todos os
tipos de exercicio. Dada a sua utilizagao generalizada, isto € de particular importancia.

Portanto, diversas sédo as limitagdes nos estudos referentes a imersdo em
agua fria, sendo eles a diversidade de protocolos aplicados em relacdo a
temperatura da agua aplicada, variando de 11 a 15° o tempo de tratamento,
variando de 15 a 20 minutos, o local de aplicacdo, além das caracteristicas
intrinsecas do individuo e do exercicio praticado, considerando todos esses fatores

relevantes, que alterados podem trazer beneficios para um atleta e para outro nao.

Na segunda pesquisa selecionada para a revisao, HAQ et al.(2022), utilizou
de dois métodos diferentes para aplicagao da crioterapia, a cdmara criogénica de
dois estagios(JUKA, Polbdnia) a -60°C por 30s e apds -120°C apds 150s com roupa
adequada e o outro método foi a imers&do em agua fria por 10 minutos em uma faixa
de temperatura de 10 a 15°C com 33 participantes para avaliar a reducédo da dor,
processo inflamatério, recuperacéo da forgca muscular e amplitude de movimento,
obteve como resultado que também n&o houve resultados significativos da eficacia e

dos beneficios de aplicagao da crioterapia nos atletas pds-exercicio.

BOUZIGON et al. (2016), argumenta sobre o uso das camaras criogénicas
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que nao apresentam estudos suficientes e seus protocolos de tratamentos sao

definidos pelos fabricantes. Dizendo que:

Atualmente, nao existe um método padronizado para avaliar essas temperaturas. As
temperaturas informadas sédo aquelas fornecidas pelos fabricantes dos dispositivos. Esta falta
de dados € um problema para a validade das avaliagdes na investigagao cientifica. Nao é
possivel saber com precisao quais temperaturas de exposi¢cao foram utilizadas nos diferentes
estudos.

Todos esses fatores contribuem para a eficacia e comprovacéo dos beneficios
de um determinado tratamento, por isso, € necessario mais estudos sobre o método
que aprimore certos padrdes, se debata protocolos e dosimetrias para cada caso
especifico, somente assim, surgiram estudos com maior qualidade e confiabilidade
para a comprovagdo desse método que ja extremamente difundido e utilizado por

atletas em diversas modalidades.
4.2 FOTOBIOESTIMULA(;AO

D’AMICO et al., (2022) estudou os efeitos da fototerapia na recuperagao de
danos musculares induzidos pelo exercicio, 33 participantes entre grupo de
tratamento e grupo controle participaram do estudo com idade média de 20 anos
durante 2 semanas. Apos o protocolo de exercicios foram submetidos ao uso da
fototerapia com aparelho Richmar Theratouch LX2 (St Louis, MO). Um aplicador de
cluster de nove diodos, composto por cinco diodos laser e quatro diodos emissores
de luz (LEDs), em contato direto com a pele em 10 locais em MMIl. Foram
realizados testes de percepgao de dor, salto vertical e agilidade. Segundo o estudo,
a fototerapia parece acelerar a recuperagao da dor na panturrilha, porém a dor em
quadriceps e isquiotibiais ndo apresentou diferencas significativas no grupo de
tratamento vs grupo controle e nem nos testes de agilidade e de salto. Portanto, s&o
necessarios mais estudos para investigar a dosimetria ideal, o melhor momento de
aplicacao e aprofundar sobre os efeitos fisioloégicos que parecem ser eficazes no
controle da dor com o uso da fototerapia e investigar o porque de um grupamento

muscular ter tido mais reagdes ao tratamento do que o outro.

Ja PINTO et al.,(2022), estudou os efeitos da fotobiomodulagdo na melhora
do desempenho e recuperagao em atletas de CrossFit. Com 4 etapas de tratamento
com 12 participantes, foram realizados protocolos de tratamento que envolviam o
tratamento pré, pré e pds e pds exercicio e comparado os efeitos, utilizando uma
sonda cluster com 20 diodos nos musculos extensores do joelho/flexores do quadril,

trés locais nos musculos flexores do joelho/extensores do quadril e um local em os

14



musculos flexores plantares em ambos os membros inferiores,fabricados pela Multi
Radiance Medical® (Solon, OH, EUA). Foram realizados testes funcionais, de
percepgcao de esforco e amostras de sangue que demonstraram que a fototerapia
melhorou o desempenho nos testes funcionais, diminuindo os niveis dos marcadores
de dano muscular, de inflamacgao e de estresse oxidativo quando aplicado antes ou

depois do exercicio.

A fototerapia entre os estudos selecionados se mostrou a mais promissora em
questdo de resultados benéficos significativos, porém por ser estudos pilotos com
amostras relativamente baixas, se faz necessario mais estudos sobre o tema com

amostras maiores para solidificar melhor os resultados.
4.3 COMPRESSAO PNEUMATICA

O estudo selecionado de DRAPER et al.(2020) observou a eficacia da
compressao pneumatica intermitente (CPI) na reducado da proteina C reativa (PCR) e
da DMIT apods corrida de longa distancia. Dez corredores de longa distancia, 05
homens e 05 mulheres com idade entre 20 e 53 anos realizaram duas corridas de 32
quildbmetros a 70% do da VO 2 max.Sendo uma corrida controle e uma com CPI.
Para a corrida controle os participantes ndo receberam nenhum tratamento. Na
corrida com CPI os participantes receberam o tratamento em até uma hora apds a
atividade e também durante os cinco dias subsequentes. A PCR sérica foi medida
antes e depois da corrida e durante cinco dias apds a atividade para ambos os
ensaios. Os resultados ndo evidenciaram diferencas significativas entre o grupo CPI
e controle nos niveis de PCR, as avaliagbes subjetivas da dor também néo
obtiveram indicios significativos. Em conclusdo, parece nao haver suficientes

beneficios da CPI na promogéao de recuperagao.

No segundo estudo selecionado sobre a compressao pneumatica, WIECHA et
al. (2021), avalia se uso da compressao atenuaria efeitos prejudiciais aos musculos
do exercicio excéntrico. 67 homens foram recrutados, com idades entre 18 e 26
anos, realizaram o protocolo de dano muscular e 10 minutos apds o treino,
receberam a intervencdo de tratamento por 30 minutos, utilizando os aparelhos
Vacusport Regeneration System (Weyergans LTD, Alemanha) e o BOA-Max 2
(Metrum Cryo Flex, Polénia) com os parametros e dosimetrias fornecidos pelo
fabricante. Através de amostras de sangue, , avaliagdo da dor, da amplitude de
movimento e da forga muscular isocinética obteve-se como resultado que nao houve

diferencas significativas na recuperagcdo apds dano muscular induzido através dos
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protocolos de compressao utilizados vs placebo.

Possivelmente alguns fatores podem ter influenciado os resultados
insignificantes dos estudos selecionados, sendo eles: o protocolo utilizado e os
aparelhos novamente entram em pauta, ndo havendo estudos de qualidade
metodoldgica que discuta dosimetrias especificas para cada tipo de exercicio e
levando em conta a individualidade e demanda fisiolégica de cada atleta. Em ambos
os estudos foram utilizados protocolos pré existentes do proprio fabricante do

produto, que podem variar. Além do tempo de intervengao que é relativo.

STEDGE et al.(2021) avaliou criticamente os efeitos da compressédo pneumatica
intermitente na reducédo de danos musculares induzidos pelo exercicio em atletas de
resisténcia (139 ao todo) por meio de trés estudos, 2 ensaios clinicos randomizados

e 1 randomizado cruzado. Dizendo que:

E essencial educar os clientes sobre as evidéncias por tras dos possiveis dispositivos de
recuperacdo. Dado o custo muito mais elevado dos dispositivos de PCI, pode ser mais pratico
para os atletas adquirirem pecas de vestuario de compressdo estatica, como mangas ou
meias, uma vez que a literatura fornece suporte a sua eficacia e o custo € menor.

Os estudos nao utilizaram parametros consistentes de pressdo pneumatica ou duragdo do
tratamento na implementacdo dos dispositivos de PCI. A investigagdo de parametros
consistentes ajudara os médicos a identificar se existem determinados parametros que sao
mais eficazes para a recuperagdo da DMIE. Em segundo lugar, os estudos nao utilizaram a
mesma medida de desfecho. Estudos futuros que investiguem a recuperagdo da DMIE com
parametros de tratamento consistentes e a mesma medida de resultado ajudardo a responder
a esta questao clinica.

A literatura ainda nao apoia um unico tratamento de PCl como uma intervengao eficaz para
proporcionar alivio prolongado da dor subjetiva ou recuperagcao funcional da DMIE em
corredores de resisténcia e triatletas. Por esta razéo, as decisdes clinicas devem ser tomadas
com base em estudo por estudo, até que fortes evidéncias estejam disponiveis a favor da PCI
para melhorar a recuperagdo em atletas de resisténcia. Para solidificar melhor o
conhecimento atual, pesquisas futuras devem abordar as evidéncias existentes com um
desenho de estudo mais consistente para identificar melhor a eficacia do uso de PCI apés
eventos de resisténcia.

Outro ponto abordado por WIECHA et al. (2021) e STEDGE et al.(2021) é que
a compressao pneumatica funciona como uma “massagem esportiva” feita por um
aparelho, portanto, deve-se levar também em questdo se vale mais a pena devido
ao custo e beneficios oferecidos, o oferecimento apenas da massagem ao invés do
protocolo de tratamento da compresséo , por isso, se faz necessario mais estudos
sobre o tema para que seja possivel comprovar e comparar a eficacia e os

beneficios do método de compressao pneumatica no recovery para atletas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O levantamento de artigos sobre o tema nas bases de dados da
Scielo(Scientific Electronic Library Online), Lilacs(Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude),BVS(Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude), Pedro (Physiotherapy Evidence Database) e Pubmed (U. S. National Library
of Medicine), mostraram uma escassez de publicagdes que envolviam estudos
clinicos randomizados, todos os 6 artigos selecionados sdo o primeiro estudo

randomizado sobre seus respectivos assuntos tratados.

Todos os artigos basicamente tiveram as mesmas limitagdes, numero de
amostras, tempo de aplicagdo, dosimetria aplicada a diferentes fabricantes com
diferentes protocolos de aparelhos, exercicios que envolvem diferentes tipos de

danos musculares.

Ficou comprovado que, exceto a fototerapia que apresentou em seus 2
artigos selecionados resultados significativos no que se prop6s a tratar, a
compressao pneumatica e a crioterapia ndo apresentaram beneficios eficazes no
recovery dos atletas possivelmente devido a limitagcdo das pesquisas como dito
acima, se tornando uma necessidade mais estudos e publicagcbes com qualidade

metodoldgica a respeito dessas e de outras técnicas do recovery.

Pois o recovery ja é uma pratica difundida no mundo esportivo de diversas
modalidades, sendo entdo a sua desmistificacdo ou confirmacgao dos seus beneficios

de interesse geral de todos envolvidos nesse processo.
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