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SOUZA, Edirley Guimardes de. Efeito da imersdo em &gua fria p6s-jogo no
desempenho em partidas e testes motores em dias subsequentes de
futebolistas da categoria sub-17. 2017. 84 f. Dissertacado (Mestrado em Educagéao
Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina - 2016.

RESUMO

Muito do estresse verificado no futebol pode ser decorrente das demandas
fisiologicas multifatoriais induzidas pela sua pratica, e que podem reduzir o
desempenho dos jogadores em partidas realizadas subsequentementes. Este
estudo investigou os efeitos da imersdo em agua fria (IAF) realizada
imediamentamente apds os jogos como estratégia de recuperagédo, no desempenho
dos testes motores, marcadores de dano muscular (CK) e escalas de percepgéo
subjetiva de esforgo (PSE), recuperagéo (TQRP) e dor muscular tardia (DMT). No
decorrer de uma semana, foram realizadas trés partidas simuladas com 48 horas de
intervalo entre si. A amostra foi constituida de 14 jogadores de futebol de um clube
de futebol da cidade de Londrina-PR, pertencentes a categoria sub-16, os quais
foram divididos em dois grupos. O grupo IAF (16,10+0,78 anos; 62,8218,43 kg;
172,40+5,68 cm) realizou a imersdao em agua fria (10 min. a 10°t0,3°C)
imediatamente pds-jogo e o grupo controle (CON -16+0,75 anos; 62,25+8,43 Kkg;
175,60+2,13 cm) permaneceu sentado pelo mesmo tempo. A analise estatistica foi
estabelecida pelo teste ANOVA para medidas repetidas (RSArtempo ToTAL, SCM,
Agilidade, YOYO IRL1, PSE, DMT e TQRP) e Friedman (CK) para analise dos
resultados dos testes e jogos, o nivel de significancia adotado foi P>0,05. Ao
analisar os grupos néo houve diferenca siginificativa na variavel sanguinea CK bem
como nos testes motores e nas escalas de percepgao subjetiva de esforgo (PSE) e
dor muscular tardia (DMT), tendo como uUnica variavel que apresentou diferenca a
favor do grupo IAF a escala de percepgao de recuperagao (P=0,04). Sendo assim, a
hipotese do estudo nao foi confirmada totalmente, ja que apenas uma apresentou
diferenca entre os grupos, levando a concluir que o uso da IAF ndo promoveu os
indices de recuperagcdo esperados em relagdo ao grupo controle e apenas a
sensacgao de recuperacao do atleta apds uma partida foi positiva.

Palavras-chave: Futebol. Recuperagao. Adolescentes. Crioimersdo. CK



SOUZA, Edirley Guimaraes de. Effect of post-match cold water immersion over
performance in games and motor tests on subsequent days in U-17 players.
2017. 84 p. Dissertation (Master's Degree in Physical Education) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina - 2016.

ABSTRACT

The stress caused by soccer may be due to the physiological multifactorial demands
induced by its practice, which can reduce the performance of the players in
subsequent matches. This study investigated the effects of cold water immersion
(CWI) performed immediately after the games as a recovery strategy in the
performance of motor tests, muscle damage markers (CK) and subjective scales
perception of effort (PES), recovery (TQRP ) and delayed onset muscle soreness
(DOMS). During the period of one week, three simulated games were performed with
48 hour intervals. The sample was composed of 14 soccer players from a football
club in the city of Londrina-PR, belonging to the sub-17 category, divided into two
groups. The CWI group (16.10 £ 0.78 years, 62.82 + 8.43 kg, 172.40 + 5.68 cm) was
immersed in cold water (10 min, 10° = 0.3° C) immediately after the game, and the
control group (CON-16 + 0.75 years, 62.25 + 8.43 kg, 175.60 £ 2.13 cm) remained
seated during the same time. The statistical analysis was established by the ANOVA
test for repeated measures (RSA, CMJ, agility, YOYO IRL1, PES, DOMS and TQRP)
and Friedman (CK, %HRmax) to analyze the results of the tests and games. The
level of significance was P>0,05. When analyzing the groups, there was no
significant difference in CK, as well as in motor tests, PES and DOMS, with the only
variable that presented a favorable difference from the CWI group was the TQRP (P
= 0.04). Therefore, the hypothesis of the study was not fully confirmed, since only
one presented a difference between the groups, leading to the conclusion that the
use of CWI did not promoted the expected recovery rates in relation to the control
group and only the sensation of recovery after a match was positive.

Keywords: Football. Soccer. Recovery. Youth athletes, Cryoimmersion. CK.
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1. INTRODUCAO

O futebol apresenta uma alta solicitacdo de demanda energética, a
qual resulta na deplegdo de estoques de glicogénio muscular, produgdo de
substancias inflamatodrias, tais como creatina quinase (CK), lactato desidrogenase
(LDH) e malondialdeido (MDA), entre outras. Estes fatores associados levam ao
aumento da fadiga muscular e, consequentemente, a uma redugao do desempenho

dos jogadores nas partidas subsequentes (NEDELEC et al., 2013).

De acordo com Helgerud et al. (2001), o futebol € um dos esportes
mais complexos do mundo e o desenvolvimento da técnica e tatica esta diretamente
ligado ao gasto energético quando do uso das capacidades de resisténcia, forca e
velocidade. Esta complexidade de execugao dos gestos técnicos e a necessidade de
utilizacdo de uma demanda fisioldgica multifatorial, com variagbes de intensidade e
volume durante o jogo, sdo responsaveis por um grande estresse fisioldgico
(SANTOS; SOUZA; NAVARRO; 2010). Isto é, o que se observa é a liberagao de
grande quantidade de citocinas pro e anti-inflamatérias e aumento catabdlico e dos
niveis pré-oxidantes (SILVA et al.,2013). Todos estes fatores contribuem para que
haja um declinio da performance muscular a qual apresenta relagdao direta com a
fadiga muscular, sendo esta inevitavel, em razdo da dinamica do futebol moderno,

conforme Ferrari et al. (2013)

Em ocasibes em que o0s jogadores necessitam competir,
seguidamente, em diferentes torneios, existe a possibilidade de estes nao estarem
totalmente recuperados para o préximo evento (MONTGOMERY et al. 2008; WEST
et al., 2014). Isto ocorre em funcdo de varios parametros fisioldgicos depletados,
além de queda das funcdes neuromusculares, durante uma partida de futebol. Para
que estes sejam reestabelecidos completamente, € necessario um periodo de tempo
superior a 72 horas (ROLLO et al.2014; NEDELEC et al. 2014) e a diminuicao de
desempenho acontece principalmente apds eventos competitivos, jogos oficiais, nos
quais acontecem partidas de nivel mais elevado (GOMES e SOUZA; 2008; RA et al.
2014).

Por isso é importante utilizar estratégias que minimizem os efeitos

causados por esta reducdo e que possam propiciar vantagens competitivas,
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conforme relatam Nedelec et al. (2014). Em situagbes nas quais 0s jogos séo
realizados com intervalos curtos entre si, inferiores a 48 horas, um método eficiente
de recuperagdo proporciona uma manutengdo da melhor capacidade de
desempenho do atleta durante a sequéncia de jogos (ROWSELL et al. 2011,
GATTERER et al. 2012).

O processo de recuperagao pode ser realizado por meio de varios
métodos, tais como: recuperagao ativa, faixas de compressdo, massagens e
estimulacédo elétrica (NEDELEC et al., 2013). Estudos recentes destacam que a
imersdo em agua fria (IAF) é, frequentemente, utilizada nos esportes, ndo sé como
forma de tratamento de lesdes, mas também, como uma maneira de acelerar o
processo recuperativo. A IAF tem sido usada no procedimento de reducéo potencial
de marcadores de danos e sintomas de dores musculares em varias modalidades
esportivas (BAILEY et al. 2007; POINTON et al.,, 2011; BASTOS et al.,2012). De
acordo com Nedelec et al. (2013), a imersao em agua fria tem se mostrado eficiente
durante periodos imediatos pds-jogo, no processo de diminuicao de efeitos agudos
inflamatdrios e de recuperacido de niveis de performance. De acordo com Peake et
al. (2017) o uso da IAF pode auxiliar atletas que precisam recuperar-se rapidamente

de sessbes de treinamento ou competigoes.

Apesar da grande utilizacdo deste método de recuperacido, sua
aplicacao se da em grande parte de forma empirica, sem que haja um rigor cientifico
durante os procedimentos, o que leva a necessidade de mais estudos abordando o

tema.
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2. JUSTIFICATIVA

Apenas um estudo (ROWSELL et al., 2009) investigou o efeito da
imersdo em agua fria no desempenho de futebolistas em jogos subsequentes em
periodos inferiores a 72 horas, a forma de competicao realizada, principalmente, nas

categorias de base, nas quais grande parte dos campeonatos sao realizados.

A aplicagdo da IAF neste tipo de competicdo permite a equipe
realizar uma estratégia de recuperacao rapida da fungédo neuromuscular, evitando a
queda de performance de seus atletas nas partidas seguintes, conforme preconiza

Ascensao et al. (2011).

A diferenca em nosso estudo foi com relagcdo ao protocolo de
imersdo em agua fria utilizado, o qual tera um tempo maior de exposicéo dos atletas
e um periodo de intervalo entre os jogos mais proximos, como 0s que acontecem

nos campeonatos das categorias de base.
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3. HIPOTESE

Considerando que a realizagdo de jogos subsequentes parece
proporcionar uma diminuicdo da performance dos jogadores nas partidas realizadas
com periodos de recuperacgao inferiores a 48 horas, trabalhamos com a hipétese que
a |AF, realizada imediatamente apds as partidas, reduz os efeitos negativos
relacionados ao marcador de danos musculares. Isto poderia ser demonstrado por
meio dos testes de performance realizados entre as partidas, proporcionando uma

melhor percepc¢éo da recuperacao do atleta.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os efeitos da imersdo em agua fria realizada
imediatamente pds-jogo em atletas de futebol da categoria sub-16 nas respostas

motoras e também nos marcadores de dano muscular.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o desempenho nos testes motores e os possiveis efeitos da
IAF.

Analisar os efeitos da IAF sobre o marcador inflamatério CK

(creatina kinase).

Verificar o efeito da imersdo em agua fria pds-jogo, em escalas de
percepcgao de esforgo (FOSTER, 1996).

Quantificar a dor muscular tardia relatada pelos jogadores nos dias

seguintes as partidas.

Identificar o efeito da IAF, em uma escala de percepgao de
recuperacao (KENNTA; HASSMEN, 1998).
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 CRIOTERAPIA

O termo crioterapia significa “terapia por frio”, método pelo qual o
calor é retirado do corpo e absorvido pela modalidade de frio, proporcionando
respostas corporais locais e sistémicas (LIMA; DUARTE; BORGES, 2015). E um
procedimento utilizado para alivio de sintomas de dor, principalmente em doencas
inflamatdrias e lesbes musculares, ligamentares e articulares, conforme relatam
Banfi et al. (2012). Este tipo de procedimento tem uma alta aplicagao pratica no meio
esportivo, sendo amplamente utilizado em diversas modalidades esportivas
(FIGUEIREDO et al., 2015). E aplicado, ndo apenas para recuperagdo de lesdes,
mas também para a recuperacado apoés esforgos fisicos intensos induzidos pelos

jogos, 0s quais serao apontados detalhadamente a seguir.

5.1.1 Efeitos Fisioldgicos da Crioterapia

A efetividade da crioterapia € comprovada na reducao de sintomas
de dor nas lesdes ligamentares, musculares e articulares e, também, nos efeitos
relacionados a diminuicdo da temperatura corporal, do fluxo sanguineo, da taxa
metabdlica, da temperatura e da velocidade de condugdo do nervo intramuscular
(MACEDO et al., 2013; SPARTALLIS et al., 2014;). Takaeda et al.(2014) afirmam
que a IAF atenua a severidade das dores musculares, disfungdes musculares e

elevacgao de alguns marcadores séricos de dano muscular.

5.1.2 Crioimersao

A reducdo da temperatura corporal esta relacionada ao
arrefecimento da temperatura superficial dos tecidos, bem como da temperatura
intramuscular apos 5 minutos de imersao, em aproximadamente em 3° C (PEIFFER
et al., 2009; BANFI et al., 2010; ALONSO; MACEDO; GUIRRO; 2013; MACEDO et
al.,, 2013; SPARTALLIS et al.,, 2014). A temperatura central também apresenta

reducdo em seus valores, conforme relatou COSTELLO et al., 2012. Contudo, de
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acordo com Takaeda et al. (2014), esta variavel é pouco avaliada nos estudos,
devido ao alto grau de dificuldade para a sua medigao por utilizar métodos invasivos,

como, por exemplo o emprego de uma sonda retal descartavel (VAILE et al., 2011).

Dentre as alteracbes mencionadas, ressalta-se a importancia das
adaptacdes na temperatura intramuscular, as quais podem ocasionar uma redugao
na transmissao de impulsos dos nervos sensitivos, ocasionada pela diminuicdo da
velocidade de condugéao das fibras nervosas (Alonso, Macedo e Guirro, 2013). Estes
efeitos podem diminuir a propriocepgao e aumentar a pré-disposi¢cao do individuo a
lesdes, quando as atividades sao realizadas imediatamente apés a IAF, pois ha uma
menor producdao de forca (WEISSINGER et al., 2007; MACEDO et al., 2013;
FURMANE, STOMOKA e JURAS, 2014;). Também deve ser considerado o
resfriamento dos fusos musculares, das capsulas articulares, ligamentos, tenddes e
receptores de estiramento, de acordo com Macedo et al. (2013). Além destes

aspectos, outro mecanismo de ajuste a IAF é a reativagcédo parassimpatica.

O mecanismo de reativagdo parassimpatica esta associado, de
acordo com De Oliveira Ottoni (2014), com a restauragdo da homeostase
cardiovascular. Wilmore, Costill e Keney (2010) mencionam que a atividade
parassimpatica apresenta um aumento com o treinamento continuo e, por isso, ela é
associada a individuos bem treinados e saudaveis (BUCHHEIT et al. 2007).
Segundo Pecganha et al. (2013), quanto mais rapida é a recuperagao vagal, maior &
a protecdo do atleta contra lesbes cardiacas. Além desta proteg¢ao, de acordo com
Lopes Silva et al. (2015), a reativagdo parassimpatica ajuda a melhorar a
performance subsequente em treinamentos ou em competigées. Para Hausswirth et
al. (2013), a IAF provoca um aumento da reativagdo parassimpatica apds o
exercicio. Al Haadad et al. (2010) relatou em seu estudo que a IAF (14° - 15°%
durante 5 minutos) provocou aumento na reativagdo parassimpatica apés um

exercicio submaxmo.

A imersdo em agua fria também é responsavel pela vasoconstri¢ao,
reduzindo o fluxo sanguineo dos grupos musculares submetidos a este
procedimento, limitando a resposta inflamatdria apds exercicios que provocam
danos musculares (MAWHINNEY et al., 2017). Quanto ao local de aplicagao da IAF,
durante a imers&o abaixo da linha da cintura, segundo Wilcook et al. (2006), ocorre

uma mudanga do fluxo sanguineo como resultado de uma pressao transcapilar
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negativa nas pernas, que faz com o sangue passe do espacgo intersticial para o
intravascular, ou seja uma hemodiluicdo. Esta alteragcdo no fluxo sanguineo
proporciona uma diminuicdo dos processos metabdlicos locais, fazendo com que
haja uma reducgao da resposta inflamatéria e formacéo de edema (Hausswirth et al.,
2013), contribuindo, assim, para uma menor percepgdo da DMT (Bleakley et al.,
2012), que, geralmente, acontece de um a dois dias apdés o exercicio, podendo

ocorrer tanto em atletas treinados quanto em nao treinados (BARNETT et al., 2006).

Para Dermihan et al.(2015), os danos musculares causados pelos exercicios
podem provocar fadiga continua por pelos menos 24 horas. Hough, apud Mizimura e
Taguchi (2015), observou que o dano muscular € causado principalmente apds o
exercicio excéntrico, fato este relacionado, de acordo com Barbosa et al. (2015),
com a alteracdo da funcdo de unidades motoras em niveis elevados de contragao
nas fases inicias. Cheung, Hume e Maxwell (2003) consideram que as sensagodes
provocadas pela DMT podem variar de uma leve dor, a qual nao interfere na rotina
diaria e que pode rapidamente desaparecer, até mesmo chegar a uma forte dor que
restringe os movimentos. E, de acordo com Dermihan et al.(2015), isto implicara
negativamente na adaptacdo ao treinamento, interferindo, consequentemente, na

performance.

Em estudos com exercicios que induziram danos musculares, foi
encontrada redugdo da DMT apds 48 horas do tratamento com imersdo em agua
fria, com diminuicdo dos valores de marcadores inflamatdrios e também em escalas
de percepcao de dor muscular tardia (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2003; BAILEY
et al., 2007; ASCENSAO et al., 2011). Em contrapartida, Howatson, Goodall e Van
Someren (2009) n&o verificaram reducdo da DMT, em momento pds IAF em atletas
recreacionais, praticantes de diversas modalidades ndao mencionadas pelos autores
originais, submetidos a um exercicio excéntrico que resultou em danos musculares.
De acordo com os autores, este efeito ocorreu provavelmente pelo fato de a amostra

nao estar acostumada a este tipo de exercicio.

De modo geral, estudos que investigaram este processo apontam
para uma redugao de alguns marcadores de danos musculares, apds a realizagao
da IAF, ja que contribuem para uma aceleragdo no processo de recuperagao dos
atletas (BLEAKLEY et al. 2014; YAMANE; ONISHI; MATSUMOTO, 2015).
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Em uma revisdo sistematica com meta-analise, Leeder et al. (2012),
nao encontraram resultado significativo para a redugdo de CK nos estudos que
envolviam grupos que realizaram |IAF e grupos controles, apesar da
heterogeneidade encontrada entre os métodos de recuperagao utilizados no grupo

controle, como apresentado na figua 1.

Figura 1 — Forest plot da meta-analise ilustrando a comparagéo da IAF e grupos controle para medidas de CK
em estudos que mensuram esses valores 24, 48 e 72 horas pos exercicio.

Study name Hedges’ SE  Variance LL uL Fa P Hedges’ g and 95% Cl

g
Bailay, 2007 -0.085 0.429 0.184 -0925 0755 -D.198 0.843 — B
Eston, 1999 -0.454 0.494 0244 -1423 0514 -0918 0.358 ——
Goodall, 2008 0.280 0.451 0204 -0B05 1164 0619 0536 —
Howatson, 2000' -0.138 0.473 0.224 -1.084 0792 -0.287 0.774 i
Ingram, 2009 0.171 0.411 0169 -0635 0977 0416 0577
Jakeman, 2009 -1.127 0.487 0.237 -2080 -0173 2315 0.021 |
Vaile, 2008b1 1.502 0.456 0208 0698 2487 3400  0.000 e B
Eston, 19992 0.559 0.498 0248 -D416 1535 1.124 0.261 —|
Goodall, 20082 0.615 0.460 0.212 -0.288 1517 1334 0.182 -+
Howatson, 20092 -0.203 0.474 0225 -1133 0726 -D429 0.668
Jakeman, 2008 0.150 0.450 0202 -0731 1032 033§ 0738
Vaile, 2008b? 0.376 0.398 0158 -0404 11568 0946  0.344
Bailey, 20072 0.196 0.429 0.184 -0646 1037 0455 0649
Ingram, 2008 0.128 0.411 0169 -0677 0833 0313 0755
Eston, 1999 0.920 0.515 0266 -0.090 1930 1788 0074
Goodall, 20083 0.202 0.450 0203 -0681 1084 0448 D654
Howatson, 20091 -0.350 0.477 0.227 -1204 0876 0752 0.452
Jakeman, 2008 0.629 0.481 0213 -0275 1533 1364 0172
Vaile, 200852 0.383 0.398 0458 -0387 1163 0862 0336
Goodall, 20084 0.380 0.453 0.206 -0.508 1.269 0838  0.401
Howatson, 2009+ 0.000 0.473 0,223 -0.827 0827 0000  1.000
Jakeman, 2009 0.457 0.455 0.207 -0.435 1.350 1.004  0.315
Total 0.221 0.096 0.008 0.032 0410 229  0.022

4 -2 0 2 4

Heterogeneity: @ = 26.8 dF = 21 (p=0.17603) I = 21.6%
Fonte: Leeder et al. (2012)

Fonseca et al. (2016) em um estudo com lutadores de jiu-jtsu
submetidos a um protocolo de treinamento e IAF imediatamente apds, encontrou
resultado favoravel ao grupo experimental apenas para LDH, n&o obtendo

diferengas para a variavel CK.

De acordo com Eston e Peters (1999) o mecanismo que influéncia
uma possivel redugao da concentracdo de CK, esta relacionado com a diminuicéo
do efluxo para dentro do musculo que acontece devido a redug¢ao da temperatura

que reduz a permeabilidade dos capilares.

Porém Roberts et al. (2014) mencionam que os estudos envolvendo
a IAF e os marcadores de dano muscular tém produzido resultados inconsistentes,
pois, durante sua realizagdo, coleta-se sangue em momentos proximos do final do
exercicio, fora do momento pico em que eles ocorrem, que é de aproximadamente

24 horas depois da pratica do exercicio.
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5.1.3 Métodos e Protocolos de Aplicacédo da Crioterapia

Existem varias métodos de aplicacdo da crioterapia, a saber: a
imersdo em agua gelada, resfriamento termoelétrico, gelo seco, pacotes de gelo com
tempos de aplicagéo entre 15 e 30 minutos (ALONSO;MACEDO;GUERINO; 2013) e
massagem com gelo (DERMIHAN et al.,, 2015).Outro método que se destaca na
literatura € a crioterapia de corpo inteiro (CCI) que foi originariamente desenvolvida
para o tratamento de doencas reumaticas na década de 1970 (BANFI et al., 2012) e
que passou a ser largamente utilizada em modalidades esportivas como estratégia
de recuperacao de atletas (BANFI et al., 2012; FERREIRA JUNIOR et al., 2014;
BLEAKLEY et al.,2014 ; VIEIRA et al., 2015). A CCI consiste na exposigédo, por
curtos periodos, a temperaturas extremamente elevadas (-110°C e -140°C) em uma
sala especifica (COSTELLO et al., 2012; MILLER et al., 2012; HAUSWIRTH et al.,
2013).

Porém, o método mais utilizado de crioterapia, como forma de
recuperacao de atletas pdos-treino ou jogos, € a imersao parcial do corpo dentro de
uma banheira com agua, contendo gelo (WILCOOK et al., 2006), fato justificado pelo
custo muito menor que a CCI, de acordo com Bleakley et al. (2014) . Apesar de
muito utilizada, a IAF é aplicada e fundamentada mais em conhecimentos praticos
do que em pesquisas, pois estes sdo baseados em experiéncias praticas € ndo em
experiéncias cientificas (CALDER., 2003; WHITE et al., 2014).

Um problema, ao estudar a crioterapia, é a variedade de protocolos
utilizados, que, segundo Nedelec et al. (2013), geralmente sdo heterogéneos com
relagdo ao tempo de duragao e a temperatura da agua. Da mesma maneira, White et
al.(2014) faz referéncia a existéncia de varios protocolos que sdo encontrados nos

estudos e, principalmente, na pratica.

Na literatura, encontram-se protocolos que trazem temperaturas de
agua que variam entre 4°C e 15°C (MACEDO et al.,2013; NEDELEC et al.,2013;
YEARGIN et al. 2006; YAMANE; ONISHI; MATSUMOTO, 2015) e, dentro da qual,
ocorre também uma variacdo da parte do corpo submersa. Neste sentido,
encontram-se estudos que apresentam temperaturas entre 4° e 5°C em imersao
apenas de membros inferiores (YAMANE et al., 2006; MACEDO et al., 2013). Outras

pesquisas apontam para temperaturas entre 5°C e 15°C com imersao das pernas,
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abaixo da regido do quadril (LEAL JUNIOR et al.,, 2011; NEDELEC et al. 2012;
ZHANG et al., 2015).

O tempo de imersdo também varia e, de acordo com Nedelec et
al.(2012), a duragdo da IAF vai depender da temperatura em que a agua se
encontra. Ainda segundo o mesmo autor, a variagdo do tempo em faixas de
temperaturas semelhantes pode provocar diferentes efeitos na recuperagéao.
Machado et al. (2016) verificaram em uma metanalise, que a relacdo dose-resposta
para a temperatura da agua durante a crioimersdo que fornece melhores resultados

esta entre 11 e 15° C e um tempo de 11 a 15 minutos de duragao.

Bailey et al. (2007) encontraram resultados que beneficiaram a forga
maxima e performance anaerdbia, com tempo de imersao entre 10 e 20 minutos, em
9-10°C de temperatura da agua. Ingram et al. (2009), em um estudo com atletas de
elite de modalidades coletivas, verificou diminuicdo de concentragdes de CK e
mioglobina em IAF, com a agua a 10°C e duas séries de imersdo (2 e 5 min) com
intervalo de 2,5 minutos entre elas. Um fator importante que deve ser considerado,
quando da utilizagcdo da crioterapia com imersao, € a tolerancia a temperatura da
agua. De acordo com Zhang et al. (2015), a maior tolerancia € muito importante para
contribuir para os efeitos benéficos da IAF. Pesquisas apontam que também ha uma
maior efetividade da imersao nos primeiros 10 minutos (ZHANG et al., 2015) e isso
ocorre, pois o a taxa de resfriamento que se refere a velocidade com que a
temperatura corporal é reduzida (CASA; KENNY, 2010; ZHANG et al., 2015) é maior
nesses minutos iniciais, diminuindo com o passar do tempo. Apesar das variedades
nos protocolos referentes a imersdo em agua fria e dos tipos abordados
anteriormente, todos tém como foco principal atuar sobre os efeitos das demandas

fisiolégicas que ocorrem durante uma partida de futebol.

5.2 DEMANDAS FISIOLOGICAS DO FUTEBOL

De acordo com Reilly, Drust e Clark (2008), existe uma consideravel
correlagao entre a capacidade aerébia maxima e a distancia total percorrida em uma
partida de futebol. Pasquarelli et al. (2009) citam que jogadores de futebol de alto

nivel podem percorrer uma meédia de 10 a 12 km de distancia, que acontecem por



23

volta de 10 a 40 sprints de alta velocidade por partida. Outra importante
caracteristica do futebol, de acordo com Wislof et al. (2004), sdo as mudancas de
diregao: que sao compostas por sustentacao de fortes contragdes para manutencao
do equilibrio e controle da bola diante da pressdo de um adversario. Vale dizer que
um jogador realiza em torno de 50 mudangas por jogo. Os contatos corporais que
ocorrem em grande numero no futebol, segundo GIOFTSIDOU et al. (2006), que

geram um grande esforgo, sdo mais um dos movimentos utilizados por futebolistas.

Os esforgos empreendidos pelos atletas durante uma partida de
futebol causam drasticas e agudas alteragdes fisiologicas, tais como: aumento do
débito cardiaco e fluxo sanguineo, aumento da liberagdo de catecolaminas, alta
demanda de contragcdo excéntrica, mobilizacdo de leucdcitos sanguineos e uma
importante dependéncia do metabolismo aerdbio (ASCENSAO et al., 2008). De
acordo com Reilly e Ekblom (2005), todos os érgéos e sistemas do corpo séo
estressados durante uma partida de futebol, incluindo os sistemas energético,
muscular, enddcrino e nervoso. Além disso, podemos mencionar o fato de que o
futebol apresenta atividades que demandam muita forca, e, principalmente, por se
caracterizar por agdes excéntricas (COELHO et al., 2011) as quais fazem parte dos

movimentos que alteram a diregao (BANFI et al., 2010).

Devido a estas caracteristicas dos movimentos, Nedelec et al.
(2014) afirmam que o jogo de futebol induz a uma fadiga neuromuscular. Os fatores
que levam ao aparecimento da fadiga sdo ainda totalmente incompreendidos
(WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010), porém a desidratagcdo, a hipertermia e a
deplegao dos estoques de glicogénio muscular contribuem consideravelmente para
que este estado ocorra (KRUSTRUP et al., 2006; REILLEY; DRUST; CLARCK,
2008). Estes fatores mencionados favorecem a ocorréncia de uma reducdo da
performance préximo ao final do jogo, principalmente naqueles jogadores que
estavam participando desde o inicio da partida (MORH; KRUSTRUP; BANSGBOO,
2003). De acordo com Krustrup et al. (2006), esta reducdo da performance pode ser
analisada pela quantidade de sprints durante a partida, que apresenta uma redugéo
préximo ao final do jogo. Isso foi demonstrado por Ranhama et al. (2006) em um
estudo que avaliou a fadiga muscular nos musculos do quadriceps femoral,

detectando uma diminuicdo do RMS, que representa os valores de tempo de inicio e
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término da ativagdo do musculo, com a ocorréncia da fadiga em todos os musculos

avaliados.

Os efeitos dos esforgcos decorrentes de uma partida de futebol
dependem em grande parte da intensidade do jogo e da posi¢do de cada jogador.
As demandas irdo provocar alteragdes em alguns marcadores bioquimicos, tais
como a CK, GSH, MDA e lactato, anteriormente ja mencionados, que possuem
relacdo com danos musculares ou lesdes (GRAVINA et al., 2012) e que, por este

motivo, fundamentarao este estudo.

5.3DANOS MUSCULARES, ESTRESSE OXIDATIVO E MARCADORES INFLAMATORIOS

O dano muscular, de acordo com Coérdova e Navas (2000), pode ser
causado por fatores como estresse oxidativo provocado pelo exercicio, alteragdes de
microcirculagdo, producdo de metabdlitos toxicos e deplecdo intramuscular de
substratos. Para (WHITE et al., 2014), a DMT contribui substancialmente para a
ocorréncia do estresse oxidativo, que €& causado por respostas inflamatérias a
exercicios de alta intensidade, as quais consistem na liberacdo de moléculas
soluveis, especialmente citocinas, que podem afetar as atividades de regeneracao
do musculo que foi lesionado ao executar o exercicio (TIDBALL; VILLALTA, 2010).

Os referidos danos podem ser indicados pelo aumento da
concentragdo dos marcadores inflamatoérios e também pela diminuicdo da forga de
contracdo muscular, como demonstraram os resultados de Mastalloudis et al.
(2006), em ultramaratonistas, e redugdo da amplitude de movimento causada pelo
aumento da rigidez muscular (TORRES et al., 2013).

A alteragdo, baixa ou elevada, fora dos niveis de concentragao
normal das espécies reativas de oxigénio (EROs), também é causadora de danos no
tecido muscular (ANDERSON et al. 2010; PEREIRA; 2013; MCCLUNG et al.; 2010;
SPANIDS et al., 2016). Segundo Gongalves (2014), os danos musculares causados
pela produgao prolongada de EROs referem-se a perda da fungdo da membrana e
organelas das células, laténcia do reticulo sarcoplamastico e desacoplagcdo da

mitocoéndria.
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De acordo com Spanidis et al. (2016), existe uma relagdo bem
estabelecida entre o aumento da intensidade dos exercicios e a producido de
radicais livres, que leva a um estresse oxidativo, atuando como um gerador de EROs
(MCCLUNG et al.; 2010).

A peroxidicagdo lipidica tecidual ocorre também em fungdo da
producao de EROs, impedindo a célula de manter um gradiente ténico, propiciando
a ocorréncia de uma inflamagao tecidual (METIN et al.;2013). O malondialdeido
(MDA) é um dialdeido de baixo peso molecular, que é resultante desta peroxidagao
lipidica tecidual, sendo uma maneira indireta de avaliar lesbes oxidativas (SOUZA-
JR; OLIVEIRA; PEREIRA; 2005; SPIRLANDELI; DEMINICE; JORDAO; 2014).
Estudos de (ASCENSAO et al., 2008; SILVA et al., 2013) encontraram uma elevagéo

da concentragao plasmatica de MDA apo6s uma partida de futebol.

A CK, enzima responsavel por catalisar a reagao de produgao do
ATP (KORZENIEWSKI e ZOLAD, 2002), é liberada no plasma quando as fibras
musculares estao lesionadas devido as contracdes repetidas e intensas (MOUGIOS,
2007). Por esta razdo, € um dos marcadores de danos musculares (BRANCACIO;
MAFFULI; LIMONEGLI, 2007; COELHO et al., 2011; BIEUZEN et al., 2012;
FERNANDEZ-GONZALO et al., 2014), tendo sido muito utilizada para avaliar o nivel
de lesdo muscular (MACHADO et al., 2009).

A concentracdo de lactato é utilizada como um indicador de
intensidade do jogo e de produgédo de energia anaerdbia glicolitica (BARROS E
GUERRA; 2004; ARRUDA et al., 2013). Porém Ferrari et al. (2013) destaca que o
aumento dos niveis de lactato (La) e prétons de hidrogénio (H*) é responsavel pela
diminuicdo do pH que acarreta prejuizo na contragdo muscular. De acordo com
Blomstrand e Saltin (1999), a concentragao de lactato é reduzida rapidamente apds

0 exercicio, retornando aos valores de repouso com pouco mais de 30 minutos.

Conforme FERNANDEZ-GONZALO et al. (2014), caso haja um
longo periodo de duragdo dos danos musculares, pode haver um comprometimento
das adaptagdes do treinamento, que, segundo Silva e Macedo (2011), envolve a
ativagdo das vias de sinalizacdo intracelulares e subsequente ativagcado génica

causando alteragdes nas propriedades contrateis e respostas metabdlicas.
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Todos estes fatores relacionados aos marcadores inflamatérios,
estresse oxidativo e danos musculares ressaltam a importancia de se encontrar
estratégias que diminuam os efeitos negativos aqui ja citados e, para isso, séo

utilizados métodos de recuperagao pos-jogo.

5.4 RECUPERACAO P0S-JOGO

De acordo com Versey, Halson e Dawson (2013), a recuperagao
refere-se ao reestabelecimento dos parametros fisiolégicos e psicoldgicos e faz com
que o atleta possa retomar seu nivel de performance anterior ao estado de fadiga.
Seguindo este mesmo raciocinio, Crewther e Cook (2012) citam a importéncia da
recuperagcao para a maximizacdo da performance e também para a prevengao do

overtraining e de lesoes.

A recuperagao realizada de forma rapida é imprescindivel para
atletas de alto nivel, envolvidos em modalidades que contemplam exercicios
intermitentes com curtos periodos de recuperacdo (BIEUZEN et al. 2012). Em
algumas competicdes de futebol, o tempo de recuperagao entre os jogos é inferior a
72 horas, ou seja, tempo insuficiente para haver uma normalizacdo da performance
fisica (NEDELEC et al., 2013; BEZERRA et al. 2014).

Uma forma mais rapida de se atingir esta recuperagao, de acordo
com Lopes e Silva (2015), é o treinamento da capacidade aerébia, por permitir uma
rapida reativagao parassimpatica, durante os intervalos entre as partidas de futebol,
e tem relagdo com uma melhor recuperagao do atleta (HAUSSWIRTH et al., 2013).
Existem, porém, varios métodos que buscam acelerar o processo de recuperacao e

sao utilizados em diversas modalidades e que serdao apresentados na sequéncia.

5.5METODOS DE RECUPERACAO

Como citado anteriormente, os métodos mais aplicados na
recuperacao de atletas sdo: a IAF (CASA; KENNEY,, 2010; NEDELEC et al., 2013;;
ROBEY et al., 2013; COSTELLO et al., 2014), a recuperagao ativa (MARTIN et al,
1998; SIEGLER et al.,, 2010; FERREIRA et al., 2013; ABDERRAHMANE et al.,
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2013a; ABDERRAHMANE et al., 2013b), a massagem (MARTIN et al., 1998;
CHEATHAM et al., 2015), o alongamento (NEDELEC et al., 2013; TORRES et al.,
2013), roupas de compresséo (BEUVEN et al.,, 2013; NEDELEC et al., 2013) e
eletroestimulagédo (BIEUZEN et al., 2012; BEUVEN et al., 2013; MALONE; BLAKE;
CAUFIELD, 2014).

Em seu estudo, Nedelec et al. (2013) verificou que, de um total de
32 times de futebol da Franga, mais de 80% utilizava a IAF e a recuperagao ativa
para recuperar seus atletas pos jogo. Bailey et al. (2011) mencionou a estratégia
nutricional, suplementagcao de atletas, como forma de recuperacdo. Em um estudo
realizado com estudantes de educacgao fisica submetidos a séries de treinamentos
intervalados, Abderrahmane et al. (2013b) verificou que o método de recuperagao
ativo (50% da velocidade aerdbia maxima) foi mais eficaz que a recuperagao

passiva.

A eletroestimulacdo, de acordo com Malone, Blake e Caufield
(2014), provoca um aumento do fluxo sanguineo local, porém, nao encontraram
efeitos de remocgao de lactato sanguineo menor no grupo que realizou estimulagéo
elétrica do que nos outros grupos da intervencédo (IAF, recuperagdo ativa) e o

mesmos valores que o0 grupo que realizou recuperagao passiva.

De acordo com Bieuzen et al. (2012), a escolha de uma boa
estratégia permite que o atleta alcance melhores performances em séries sucessivas
de treinamento ou competicdo, fazendo com que ocorra uma menor queda no

rendimento e consequente manutengao da performance.

5.6 MANUTENCAO DA PERFORMANCE

Algumas competicbes nao permitem haver uma recuperagéo
completa entre um evento e outro, entdo € necessario usar estratégias para que
possa ocorrer uma manutencdo da performance (Stanley et al., 2014). A
impossibilidade da recuperagdo completa e a manutengdo dos danos musculares
interferem negativamente na performance subsequente em eventos esportivos
(HACKNEY e MACHADO, 2012). Tais efeitos podem durar horas ou dias (VERSEY
et al.,2013).
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A imersao em agua fria tem sido muito utilizada apds treinamentos e
competicdes para melhorar a recuperagdo e a performance nos dias seguintes
(VAILEY et al., 2011; DUNNE; STANLEY et al., 2014; CRAMPTON; EGANA, 2013).
De acordo com Gill, Beaven e Cook (2006), a IAF foi efetiva na diminuicdo de
marcadores de danos muscular quando comparada a recuperacao passiva. Ferrari
et al. (2013) cita que a IAF auxiliou na manutengdo do desempenho anaerébio em

jogadores de futebol da categoria sub 17 submetidos ao RAST test.

Nesta mesma linha de raciocinio, Stanley et al. (2014) verificou ter
havido manutencdo da performance durante blocos de treinamentos intensos em
ciclistas submetidos a IAF contra uma queda na performance do grupo de
recuperacao passiva. Alguns estudos nao encontraram diferengas entre métodos de
IAF e recuperagéo passiva para CK (LEAL JUNIOR et al.,2011) e sem alteragédo na
sintese de glicogénio (SLIVKA et al., 2013).

Existem métodos utilizados para verificar o rendimento em jogos e
treinamentos, que identificam se houve manutencdo ou ndo da performance. A
seqguir, serdo abordados os métodos de monitoragdo da intensidade de esforgo

relacionados ao futebol.

5.7 MONITORACAO DA INTENSIDADE DE ESFORCO

Existem varios métodos para monitoragao da intensidade de esforgo
em uma partida de futebol. De acordo com Aslan et al. (2012), a concentragao de
lactato sanguineo é um 6timo indicador de intensidade de esforgo. Turibio e Guerra
(2004) citam que a concentracao de lactato € menor no segundo tempo do jogo e
que isto € ocasionado pela queda na frequéncia e duragdo de periodos de alta
intensidade (Bangsboo, 1994). Sendo assim, os niveis de acido latico nos jogadores
podem indicar a quantidade de exercicios de alta intensidade realizados durante
uma partida (BARROS E GUERRA; 2004).

Outra variavel muito utilizada para mensurar a intensidade durante
as partidas de futebol € a FC (BANGSBOO, 1994; HELGERUD et al. 2001;

TEIXEIRA et al. 2013), mesmo esta ndo alcangando os valores maximos, como 0s
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apresentados nos estudos de Helgerud et al. (2001), quando foram encontrados

numeros que corresponderam a aproximadamente 85% da FCax.

A FC apresenta um comportamento de redugdo em seu valor médio
do primeiro para o segundo tempo (BANGSBOO,1994). Porém, de acordo com
Pasquarelli, Souza e Stanganelli (2013), devido a alta participagdo anaerdbia, o

monitoramento da FC pode subestimar a intensidade do exercicio.

Um método mais eficiente para esta monitoracdo de intensidade de
esfor¢co durante partidas de futebol, devido a sua caracteristica intermitente, € a
utiizacdo da PSE (percepcédo subjetiva de esforgo), juntamente com a FC
(IMPELLIZERI et al. 2004; ASLAN et al. 2012).

No capitulo a seguir, serdo analisadas as caracteristicas especificas
dos adolescentes, que possuem algumas particularidades com relagdo aos temas

abordados anteriormente.

5.8 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DOS ADOLESCENTES

De acordo com Murray e Cardinale (2015), adolescentes
apresentam alteragdes de enzimas musculares especificas ao treinamento da
modalidade, da mesma maneira que os adultos. Os adolescentes, porém, possuem
uma maior capacidade de resisténcia a fadiga que os adultos durante séries
repetidas de velocidade (MURRAY; CARDINALE, 2015; KAPPESTEIN et al., 2015).

Além da maior resisténcia a fadiga, Kappestein et al. (2015)
mencionam que os adolescentes apresentam uma recuperacdo mais rapida apos
exercicios intensos, porque possuem um melhor fornecimento de O,. Falk e Dotan
(2006) citam que as diferencas de FC e na cinética de VO, entre adultos e criangas

sao responsaveis pelas diferencas na velocidade da recuperacéo.

Nemet et al. (2004) verificou uma associagéo entre o treinamento de
lutadores de luta olimpica e aumento de mediadores catabodlicos e reducao de
agentes anabdlicos em adolescentes. Benke et al. (2005) ndo encontrou diferengas
na resposta da concentracdo de lactato entre adolescentes e adultos e menores
valores para criangas, o que indica que a maturacdo tem influéncia direta na taxa

glicolitica.



30

Em um estudo com jogadores de futebol adolescentes, Rowsell et al
(2009) encontraram menores valores de percepgao de fadiga e dor muscular apés
IAF. Neste mesmo estudo, entretanto, ndo verificou efeitos nas concentracbes de
marcadores inflamatorios 24 horas apds exercicio intenso seguido de IAF. Estes
resultados corroboram os achados de Murray e Cardinale (2015) que néao
encontraram reducdo de marcadores inflamatérios em adolescentes apds imerséao

em agua fria.

Contrariamente aos estudos anteriores, Ascensdo et al. (2011)
encontrou resultados com redug¢do de marcadores bioquimicos, funcionais e de dano
muscular. Nesta mesma linha, Rowsell et al. (2011) obteve efeitos que mostraram
uma atenuagao da queda de performance de jogos de futebol em adolescentes.
Sendo assim, a imersdo com agua fria pode ter importancia para a recuperagao
durante torneios que marcam jogos em dias consecutivos e torneios para sujeitos
desta faixa etaria (ROWSELL et al.,2011; ASCENSAO et al., 2011; MURRAY e
CARDINALE, 2015)
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1 PARTICIPANTES

Foram avaliados 20 atletas de futebol da cidade de Londrina,
pertencentes a um clube de futebol filiado a Federagcdo Paranaense de Futebol. Os
atletas foram divididos aleatoriamente através de uma planilha do software Excel
(Microsoft®) em dois grupos, um chamado IAF (Imersdo em &gua fria), o qual foi
submetido a imersao, e um CON (controle) que ficou sentado pelo mesmo tempo da
imersao. Os critérios de inclusao foram: 1) estar praticando ha pelo menos 2 meses;
2) nao apresentar lesbes articulares, musculares ou ligamentares; 3) estar presente
em todos os momentos da coleta; 4) ser um jogador de linha (os goleiros ndo foram

analisados neste estudo); e 5) participar de mais de 75 minutos de cada partida.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: 1) apresentagao
durante o periodo do protocolo de alguma lesao; 2) auséncia em algum momento da
coleta; 3) participagéo inferior 75 minutos dos jogos. Devido a estes critérios de
exclusao, a amostra final contou com 14 atletas, sendo o grupo IAF (n=7) e grupo
COM (n=7).

Todos os procedimentos foram realizados observando-se a
Resolucdo de 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude. Este
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Filadélfia, protocolo n° 1.551.514 (Anexo 3).

6.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Este estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado,
com a presenga de grupo controle e longitudinal por se tratar de dois ou mais

instantes de avaliacao.

O trabalho foi realizado em uma fase (figura 2), na qual os atletas
foram avaliados no campo de futebol da Universidade Estadual de Londrina, local

onde sao realizados os treinamentos da equipe.
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Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), apresentado no apéndice (p. 60).

Em um segundo momento, deu-se inicio aos procedimentos
experimentais. Os atletas foram orientados a chegar ao local de treinamento por
volta das 7:00h, devendo estar pelo menos ha 48 horas sem realizar exercicios

intensos e estarem em jejum de 8 horas.

Realizou-se uma coleta de sangue para dosagem dos niveis basais
dos marcadores sanguineos de danos musculares. Logo apoés, foi servida uma
refeicdo: café da manha, padronizado para todos os atletas, seguindo as
recomendagdes da associagao internacional de nutricdo e esporte (KERKSIC et al.,
2008), contendo, aproximadamente, 4 gramas de carboidrato de baixo a médio

indice glicémico por kg de peso corporal como recomendado por Burke et al., (2011).

No periodo da tarde, os atletas realizaram uma avaliagéo
antropométrica, que mensurou estatura, peso e dobras cutadneas para a estimativa
da composicao corporal. Na sequéncia, foram feitas as primeiras coletas das escalas
de dor e recuperacdo e foi iniciada a aplicagdo dos testes motores: salto
contramovimento, teste de agilidade (lllinois), do teste de poténcia anaerdbia RSA
(Repeated Shuttle Sprint Ability) e o teste de capacidade aerdbia YOYO IR1. A

descrigao dos testes mencionados sera apresentada na pagina 37.

No dia seguinte da realizacdo da bateria de testes, iniciou-se a
segunda parte do estudo, a qual foi composta de trés partidas de 90 minutos,
realizadas no periodo da tarde (as 15:00 horas), com as equipes uniformizadas,

presenca de equipe de arbitragem, com intervalo de 48 horas entre si.

Durante todos os dias, foi realizada a coleta de sangue no préprio

alojamento da equipe por volta das 6:00 horas.

Dez minutos apds o término de cada partida, os atletas responderam
a um questionario de PSE (percepgao subjetiva de esfor¢o). Na sequéncia, o grupo
IAF entrou em uma piscina inflavel com agua e gelo, previamente preparada, a uma
temperatura de 10,3°C (£0,3°C), onde permaneceram sentados por 10 minutos
(ZHANG et al., 2015). Os atletas do grupo controle permaneceram sentados em

cadeira confortavel pelo mesmo periodo de tempo.
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No periodo entre as partidas, aproximadamente 24 horas, os atletas
foram submetidos a um questionario de percepcao de recuperagao e aos testes de

salto contramovimento, de agilidade (lllinois) e RSA (Repeated Sprint Ability).

Este protocolo se repetiu por seis dias seguidos, e, no sétimo, houve
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Figura 2 — llustracado esquematica da rotina de avaliagéo
a coleta de sangue dos atletas pela manha e no periodo da tarde, realizaram-se
todos os testes motores, salto contramovimento, agilidade, sprint repetido e o teste

de capacidade aerdbia YOYO IR1.

6.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E ANALISES LABORATORIAIS

6.3.1 Procedimento de Avaliagdo da Composi¢cao Corporal

A avaliacdo da composicido corporal foi realizada por meio de
medi¢ao do percentual de gordura, através de um adipémetro cientifico da marca
Cescorf (Cescorf equipamentos esportivos LTDA) e peso com uma balanga digital da

marca Urano, modelo PS180% com capacidade maxima de 180kg e precisdo de

0,1kg.

6.3.2 Medida da Massa Corporal e Estatura

Para a medida da massa corporal, a balanca foi devidamente

calibrada antes do teste, de acordo com as especificagdes do fabricante. O avaliado,
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vestindo apenas calcdo, subiu cuidadosamente na plataforma, colocando um pé
(descalgo) de cada vez e mantendo-se no centro da mesma em posig¢ao ortostatica,

de costas para escala de medida quando seria realizada apenas uma medida.

Para a medida da estatura total, foi utilizado um estadidmetro
acoplado a parede, com altura maxima de 2,20m e precisdo de 0,1cm. O avaliado
ficou em posicdo ortostatica, teve sua cabega orientada pelo plano de Frankfurt':
pés unidos e descalgos, procurando pdr em contato com o instrumento de medida as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiao
occipital. A medida foi feita com o sujeito em apnéia inspiratéria, de modo a
minimizar possiveis variacdes sobre esta variavel antropométrica. Foi realizada

apenas uma medida.

O percentual de gordura foi estimado pelo protocolo de
Faulkner(1968), o qual utiliza quatro dobras cutdneas: a subescapular, triciptal,
abdominal e suprailiaca, coletadas nesta ordem. Seu calculo se da por meio da
seguinte equagdo G% =[ (TR +SI +SB + AB) x 0,153 + 5, 783].

6.3.3 Coleta Sanguinea

As coletas foram realizadas no préprio local de treinamento dos
atletas. Todo o material necessario (Coletor a vacuo, agulha e canhao, garrote,
algodao, alcool, suporte para apoio do brago e material de descarte) foi descartado

posteriormente em local e de forma apropriados.

As amostras foram coletadas por meio de puncédo da veia
antecubital e de acordo com os padrdes estabelecidos para tal. Uma profissional de
enfermagem e uma auxiliar de enfermagem, ambas devidamente credenciadas pelo
COREN-PR, e colaboradoras voluntarias do estudo foram as responsaveis pelos
procedimentos com a utilizagcdo de seringas e agulhas descartaveis, sendo o
material coletado armazenado em tubos de ensaio do tipo Vacutainer com

anticoagulante heparina para analise da CK (10 ml). Todo material biolégico

' - Plano de Frankfurt. Alinhar em uma mesma linha horizontal a margem inferior da abertura do
orbital e a margem superior do condutor auditivo externo.
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descartavel foi armazenado em recipiente especifico e levado ao Hospital de

Clinicas da UEL para descarte adequado.

O material foi armazenado, em caixa térmica com gelo, onde
havia um termémetro que permaneceu dentro dela para o controle da temperatura.
Logo apds a coleta, foi transportado ao laboratério de Bioquimica do CEFE-UEL
para a centrifugagcéo a 4000 rpm (15° C por 10 minutos) e coleta do plasma e soro,
sendo, posteriormente, armazenado a -20° C até a realizacdo das analises

bioquimicas que foram executadas no mesmo laboratorio.

6.3.4 Percepgao Subjetiva de Esfor¢co (PSE), Percepgao de Recuperagao e Escala

de Dor Muscular Tardia.

Foi aplicado pelo pesquisador um questionario de PSE de Borg,
modificado por Foster (1996), figura 8(pag. 46), com escalas de 0 a 10, avaliando a

intensidade do esforgo realizado, ao final de cada jogo (J1, J2 e J3).

A quantificagdo da carga interna do jogo realizada através da PSE,
consiste de uma pergunta: “Como foi a intensidade do jogo?” ao sujeito 10 minutos
apos o término da partida. O valor indicado pelos atletas foi multiplicado pelo tempo
que cada um participou da partida, sendo a intensidade mensurada em unidades
arbitrarias (UA).

Antes da realizagdo dos testes motores, também aplicados, pelo
pesquisador, os atletas responderam a um questionario de percepgcao de

recuperacado (KENNTA; HASSMEN, 1998), figura 9 (pag. 47) que avaliou seu estado

de recuperacao.

Junto com o questionario anterior foi aplicado um questionario sobre
dor muscular tardia (MIYAMA; NOSAKA, 2004), o qual avaliava a percepg¢ao de dor

dos atletas 24 horas depois das partidas.

6.3.5 Salto vertical com Contramovimento
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O teste de salto vertical com contramovimento descrito por Komi e
Bosco (1978) foi realizado em uma plataforma de salto, acoplada ao computador,
com o software Multisprint® sendo utilizado para registro e analise dos dados. O
avaliado iniciou o teste em pé sobre a placa, com o tronco ereto, maos apoiadas na
cintura e joelhos em extensdo a 180°. O salto vertical foi realizado com um
contramovimento, ou seja, com flexdo do joelho (agachamento). Imediatamente
apods, aconteceu uma extensado do joelho, para impulsionar o corpo para o alto na
vertical. Nao foi permitido durante este salto que houvesse movimentacdo dos
membros superiores, e os joelhos permaneceram em extensdo. Foram realizadas
trés tentativas, com intervalo de cinco segundos entre elas, considerando o melhor
resultado para as analises posteriores. Para o calculo da altura maxima alcangada

foi utilizada a férmula: h=1/8g.t%, onde “h” é altura, “g” significa o valor da aceleragéo

e “t” representa o tempo de voo.

6.3.6 Repeated-shuttle-sprint Ability (RSSA) Teste

O teste de resisténcia de velocidade (RSSA), descrito por
Impellizzeri et al. (2008), consiste em seis corridas de alta velocidade de 40 metros

(20m. ida e 20m. volta) separadas por 20s. de intervalo passivo. Este teste visa a
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Figura 3 — Desenho esquematico do teste RSSA

mensurar a capacidade de velocidade e mudancga de direcdo. Os atletas iniciam o
teste de uma linha de partida e correm por 20m, tocando a linha seguinte com os
pés e retornando para o ponto inicial. Apds 20s de intervalo, ele reinicia a corrida até
completar um total de seis percursos. Para o registro dos tempos, foi utilizado um

sistema de fotocélulas (Hidrofit®, Belo Horizonte, Brasil) e o software Multisprint®.
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Para a utilizagdo deste teste foi calculado o valor de queda (RSSAgueda), cOM base

na divisdo do RSSA¢dio pelo RSSAmeinor € €Xxpresso em valor percentual.

6.3.7 Teste de Agilidade llinois

Foi utilizado o Teste de Agilidade lllinois, descrito por Cuerton (1951)
apud Sheppard e Young (2006), que consiste no deslocamento em uma éarea de
10m de comprimento por 5m de largura, com quatro cones perpendiculares
(distancia de 3,3m entre si) a linha que liga os cones iniciais e finais. O
descolamento deve ser realizado no menor tempo possivel no percurso indicado na

Figura 4. Foram realizadas duas tentativas e o melhor tempo obtido foi utilizado para

i '
=
o
—i

HE W y
" INiCIO FIM 7
om Bl fotocelula

Figura 4 - Desenho esquematico do teste de agilidade lllinois

as analises posteriores. Para o registro dos tempos, utilizou-se um sistema de

fotocélulas (Hidrofit®, Belo Horizonte, Brasil) e o software Multisprint®.
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6.3.8 YOYO Intermittent Recovery 1 (YOYO IR1)

O YOYO Intermittent Recovery Test 1 (BANGSBOO et al. 2008)
consiste em um percurso de ida e volta de 20 metros (40m total), que foi percorrido
pelos avaliados a uma velocidade inicial de 10km/h, que aumenta progressivamente.
Um sinal sonoro determina a mudanga de velocidade bem como os momentos em
que o atleta deve iniciar o percurso e passar pelas linhas de 20m e inicial. Apos a
passagem pela linha inicial, o avaliado deve percorrer, andando, um espago de 5m
(2,5m ida e volta) e posicionar-se para aguardar o momento em que o sinal sonoro
indicara uma nova saida. Caso o atleta n&o alcance o ponto de chegada antes do
sinal sonoro, isto sera anotado em sua ficha. Uma segunda ocorréncia faz com que
seu teste seja encerrado, independente do estagio. Para analise dos dados foi

utilizado a distancia total percorrida, em metros, por cada atleta.

| 2,5 metros | < 20 metros > |
Recuo Inicio Volta
Caminhando Correndo

Figura 5- Teste YO-YO Intermittent Recovery - Level 1

6.3.9 Imersdo em Agua Fria

Os atletas entraram em uma piscina inflavel, contendo
aproximadamente 200 litros de agua e gelo. Eles ficaram sentados com a agua até a
altura quadril, deixando imersos apenas os membros inferiores, durante 10 minutos.
A temperatura da agua era de 10,3°C (%0,3), e foi utilizado um termémetro digital

infravermelho (MultTemp®, Porto Alegre, RS, Brasil).
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Figura 6 - Atletas fazendo a imersdo em agua fria

Fonte: Pagina da internet?

6.3.10 Analises Bioquimicas

As andlises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de
Bioquimica do CEFE-UEL. De acordo com os marcadores especificos, foram

utilizadas as seguintes técnicas:

6.3.11 Creatina Kinase (CK)

Como marcador de dano muscular foi avaliada a creatina quinase
(CK) por meio de kit comercial CK-NAC Liquiforme Labtest (Lagoa santa, Minas
Gerais, Brasil). O método de analise é baseado na incorporagao da ativacdo da CK
com N-acetil cisteina (NAC), o sistema CK-NAC Liquiforme consiste na medicdo em
modo cinético, tempo de 5 minutos de leitura, aplicado em uma leitora de placas

capaz de medir a absorbancia em 340nm, aplicando método monoreagente.

6.4 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita com o apoio do software estatistico
Statistica 8.0 (StatSoft). Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados
mediante o uso do teste de Shapiro-Wilk. Apds a confirmacado da distribuicdo dos

dados como paramétricos ou nao paramétricos, os valores foram agrupados em

2 Disponivel em:<http://globoesporte.globo.com/al/noticia/2014/01/caninde-comanda-treino-pesado-de-
finalizacao-e-posicionamento-no-csa.html0> acesso em jan. 2017.
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média e desvio padrao (paramétricos) ou mediana e intervalo interquartil (n&do

paramétricos).

Para a realizacdo da analise das variaveis RSSA, SCM, agilidade,
YOYOIR1 nas avaliagdes pré e pos jogo, foi utilizado o teste de ANOVA com dois
fatores, 2 (grupos) x 4 (momentos) para medidas repetidas. Quando necessarias
foram realizadas comparagdes posteriores aos testes de ANOVA, através do teste

de Post-Hoc de Bonferroni. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).

A analise das variaveis CK, DOMS e TQRP ocorreu por meio da

utilizacdo do teste de Friedman, e, quando necessario, o teste de Wilcoxon pareado.

Também foi determinada a magnitude do efeito do tamanho da
amostra, relacionada a intervencado de todas as principais variaveis analisadas. A
analises do tamanho do efeito de Cohen, de acordo com Buccheit et al. (2010), é
baseada nos valores de: <0,2 (irrelevante); 0,2 (efeito pequeno); 0,5 (efeito

moderado) e 0,8 (efeito grande).
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7.1 DADOS GERAIS
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Na tabela 1, aparecem os valores médios para a antropometria e

composi¢cado corporal da amostra. Foi encontrada uma diferenga significativa na

estatura (p=0,02) com o grupo CON apresentado maiores valores.

Tabela 1 - Valores médios de peso, estatura e % gordura

CONT IAF

Média DP Média DP
Peso (kg) 65,98 4,28 59,71 7,70
Estatura (cm) 177,14* 2,79 171,57* 5,12
% Gordura 11,61 1,05 10,67 1,21

* P<0,05

A tabela 2 apresenta os valores referente a idade de

0,08
0,02
0,15

3,23
3,36
1,32

ambos os

grupos revelando que nao foram encontradas diferencas significativas para esta

variavel.

Tabela 2 - Valores de mediana e intervalo interquartil da idade (anos)

CONT IAF P z
Mediana 16 17
P25 15,5 15,5 0,33 -1,01
P75 16 17

Com relagéo as informagbes sobre o clima (tabela 3) nos dias da

coleta dos dados, a temperatura média foi de 24,6+2,0°C, a umidade relativa do ar

foi de

€ a pressao
atmosférica (hPa)

954,8+1,0

Tabela 3 - valores de temperatura, umidade relativa do ar (UR) e presséo

DIA1

DIA 2

DIA 3

DIA4

DIAS

DIA 6

DIA 7

Temp. (°C)
UR (%)
Patm (hPa)

22,3
50,7
955,8

22,8
52,8
954,9

23,6
46,1
953,1

23,8
52,8
954

26,2
50
955,3

26,5
45
954,6

27,4
42

955,9

48,4+4 1%
atmosférica

(hPa).
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obtidas durante as partidas nao

apresentaram diferencas significantes entre os momentos e também n&o foi

verificado diferengas entre os grupos. Os valores encontram-se na tabela 4 abaixo.

Tabela 4 - Valores em mediana e intervalo interquartil para a %F Cmedia NOS jogos

GRUPO CONTROLE GRUPO IAF
JOGO 1 JOGO 2 JOGO 3 JOGO 1 JOGO 2
MEDIANA 78 77 75 79 79 77
P25 75 74 72 75 77 73
P75 80 80 78 80 80 78
P 0,31 0,18
X 2,33 3,42
Valores de FCmédia
90 -
- |AF
85 - -®- CON
£ 804 _——
s | T  TT==-<d
° i
E 754 S .
[8) ~.o
w
< 704

65

60

Figura 7 - Valores de FCmedia €m relagdo ao percentual da FCrax estimada obtidas durante as partidas.

7.2 TESTES MOTORES

A analise do teste de sprint repetido (RSA) para as avaliagbes pré-

jogo (dia 1) e pos-jogo1 (dia 3), pds-jogo 2 (diab5) e pods-jogo 3 (dia 7) nao

apresentou significancia entre os grupos IAF e CON (P=0,46), indicando nao ter

havido diferengcas nos resultados dos testes entre os grupos. Também n&o houve
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significancia entre os grupos e os momentos (P=0,1), ou seja, ndo foram

encontradas, dentro dos grupos, diferengas relacionadas aos momentos da coleta.

Diferenca significativa entre os momentos da coleta dia 1 e dia 7
(P=0,003) para ambos os grupos. Quando realizado o post-hock de Bonferroni,
observou-se as diferengas significativas encontravam-se apenas dentro do grupo
CON entre os dias 1 e 7 (45,57+0,74; 47,88+2,03; P=0,002), o que caracterizou um
pior desempenho. Ao analisarmos o tamanho do efeito da amostra para o teste de
resisténcia de sprint repetido (RSSA), foi encontrado na comparagao entre os grupos
CON e IAF e também dentro dos grupos efeito irrelevante (a<0,2), mas a analise de

todos os dias da coleta apresentou um tamanho de efeito grande (a>0,8).

O SCM néo apresentou diferenga significativa entre os momentos da
coleta (P=0,057), o mesmo aconteceu para a analise dentro de cada grupo (P=0,79).
O tamanho do efeito da amostra para esta variavel mostrou-se irrelevante para todos

os fatores analisados (0<0,2).

Quando analisado o teste de agilidade (lllinois), ndo foi encontrada
diferenga entre os grupos (P=0,67), porém os valores de queda foram menores para
o grupo IAF em relagdo ao CON. A analise do tamanho do efeito da amostra para os

grupos e momentos x grupos, mostrou-se irrelevante (a<0,2).

O teste de capacidade aerdbia YOYOIR1 n&o apresentou diferencas
entre os dias da coleta de dados (P=0,06), assim como n&o foi encontrada diferenca
entre os grupos (P=0,14). Quando analisado o tamanho do efeito para a variavel

YOYOIR1, encontramos um tamanho irrelevante (a<0,2) para ambos 0s grupos.
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Tabela 5 - Valores dos testes motores RSA, salto contramovimento, agilidade e YOYO-IRL1

TESTES MOMENTOS .

MOTORES DIA 1 DIA 3 DIA 5 DIA 7 MEDIA D P F
RSA

CONTROLE 4557° 074 466 141 47,02 1,67 4788° 1203 4677 096 . (s

IAF 46,04 +1,80 459 +143 4662 0,77 46,51 +149 4628 +034 =
SCM

CONTROLE 41,34 1938 417 1842 3518 14,23 3048 067 3942 841 o .

IAF 435 +11,68 394 681 37,12 649 41,38 825 40,36 1032 '~

AGILIDADE

CONTROLE 1586 045 168 036 1683 049 1698 1046 1660 2050 (o (1a

IAF 16,10 +0,49 17,2 0,62 16,97 0,48 16,87 %0,38 16,78 2047 . =

YOYO-IRL1

CONTROLE 1166 +291 866 316 1016 212 .

IAF 1240 423 1191 +436 1215 +34 ’ '

a diferenca significativa entre os momentos da coleta; RSA (repeated sprint ability); SCM (salto
contramovimento); YOYO IRL1 (YOYO intermitent recovery level 1)
RSA (segundos); SCM (cm); Agilidade (segundos); YOYO-IRL1 (metros);

P<0,05;
RSA Agilidade
2 527 19
° - |AF - |AF
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o o
(] c
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| (]
< L
= 464 ]
o 48 o 16
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Figura 8 - valores dos testes motores A) RSA (repeated sprint ability), B) SCM (salto contramovimento), C)
agilidade (lllinois agility test) e D) YOYO-IRL1 (YOYO - intermintent recovery level 1), para os grupos CON
(controle) e IAF (imersdo em agua fria).
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7.3EscALAs DE PSE, DOMS E RECUPERACAO (TQRP)

A PSE nao apresentou diferengas entre os grupos (P=0,32). O
mesmo foi identificado na analise dos momentos da coleta (P=0,20). Ainda para esta
variavel, ndo encontramos diferengas na interagdo grupos e momentos (P=0,41).
Com relagao ao efeito da amostra para esta variavel, foi considerado irrelevante
(a<0,2) para a interagdo entre grupos e momentos, porém, quando analisados

isoladamente grupos e momentos, o tamanho do efeito foi moderado (a<0,5).

A analise da escala de dor muscular tardia (DOMS) apresentou
significancia entre os momentos (P<0,0001), sendo encontrado aumento nos valores
da escala entre os dias 1 e 3, dias 1 e 5 e dias 1 e 7. Nao foi encontrada diferenca

significativa entre os grupos (P=0,06).

Quando analisada a TQRP, escala que indicava o quanto
recuperado o atleta estava se sentindo, foi verificada diferencga significante entre os
grupos (P=0,04). Também houve diferenga entre os momentos (P<0,0001), quando
analisado o Post Hoc de Bonferroni foi verificado que a diferenca se encontrava
entre os momentos dia 1 (18,00£1,55 UA) e os dias 3(12,64+1,55 UA),

5(12,79+2,01UA e 7 (12,50+2,68 UA) dentro do grupo COM.

Tabela 6 - Valores das escalas subjetivas PSE, DMT e TQRP

ESCALAS MOMENTOS .
SUBJETIVAS DIA 1 DIA 3 DIA 5 DIA 7 MEDIA -~ DP P F
PSE
CONTROLE 489 12575 501,4 £110,86 5657 468,03 51857 #4132 ., , o
IAF 429 +118,38 475,7 +124,21 447,9 +87,65 450,71 123,70 ’
DMT
CONTROLE 1,29 +0,76 4,00 +1,15 4,71 2,06 5,57 +1,90 389 £1,84 o0 00s
IAF 1,57 +0,98 4,14 +2,91 4,00 2,58 429 +2,98 350 1,29 ’
TQRP
CONTROLE 1786 1,5 12,00 #191 1243 223 1143 244 13431 298 . ...
IAF 18,14 +1,21 13,3 +0,76 13,14 +1,86 13,57 +1,81 14,54n +240 ’

PSE (percepgédo subjetiva de esfor¢o); DMT (dor muscular tardia); TQRP (total quality perception recovery);
a diferenca significativa entre os grupos CON e IAF
Valores em UA (unidades arbitrarias)
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Figura 9 - valores das escalas de percepgéo subjetiva A) PSE (percepgéo subjetiva de esforgo); B) DMT (dor
muscular tardia); C) TQRP (total quality perception recovery). * diferengas significativas entre os grupos CON e
IAF.

7.4 MARCADOR DE DANOS MUSCULARES - CK

Os resultados encontrados durante a andlise da CK ndo mostraram
diferenga entre os grupos CON e IAF em nenhum dos momentos da coleta. Porém
houve diferenca significativa quando foram analisados os momentos dentro de cada
grupo, apresentando o grupo CON diferenga (P<0,05) entre o dia 1 (109,8) e os
cinco momentos seguintes dia 3, 4, 5, 6 e 7. Também foi encontrada uma diferenca

significativa (P<0,05) entre os dias 5 e 6. No grupo imersao foi encontrada diferenca
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significativa (p<0,01) entre o dia 1 e os dias 3, 5 e 7, também houve interacado
(P<0,05) entre os dias 1 e 4, e dias 4 e 5. Outra significAncia observada (P<0,05)
ocorreu entre dos dias 1 e 6. O mesmo se verificou nos dias (3 e 7; 5 e 6)

apresentando o seguinte valor (P<0,05).

Tabela 7 - Valores de mediana e intervalo interquartil para as concentracdes de
CK medidas em u/L.

GRUPO CONTROLE GRUPO IAF
MOMENTO |MEDIANA P25 P75 |MEDIANA P25 P75
DIA 1(Basal) 109,8° 845 1235 111,6° 80,8 1433
DIA 3(15J1) 297,3**¢ 2273  3720| 3761°" 3234 4119
DIA 4(39J1) 159,0°  130,3  175,7| 204,6°" 1413 2149
DIA 5(15J2) 194,0°  150,8 2884 2543° 2042  309,6
DIA 6(39J2) 179°¢  146,2  265,2 168,4° 1491 2113
DIA 7(15J3) 261,9%° 1527  3485| 2754°°" 1979 3475
p 0,001 <0,001
X 25,5 29,5

CK basal (DIA 1) e momentos pos jogos indicado pelo momento(h) da coleta e o jogo referido. a) DIA 1 x DIA 3 —
DIA 1 X DIA 5 —DIA 1 X DIA 7(P=0,01); b) DIA 3 X DIA 4(P=0,01) ; c) DIA 3 X DIA 6 (P=0,01); d) DIA 6 X DIA 7
(P<0,05); e) DIA 1 X DIA3 — DIA 1XDIA5 — DIA 1X DIA7 — DIA 3 x DIA 4 — DIA 3 X DIA 6(p<0,01); f) DIA 3 X DIA
7 — DIA 4 X DIA 6 (P<0,05);

CK
500 -
- |AF
400 -®- CON
E 300
2
¥ 2004
13
1004
0 T T 1 T ] 1
“ N N q q >
N S S S S S
W2 Ng > NG o> NG
)

Figura 10 - valores de CK (creatina kinase) para os grupos CON e IAF em todos os momentos da coleta.
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8. DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo verificar os efeitos da imersdo em agua
fria realizada imediatamente pds-jogo, em um marcador bioquimico de dano
muscular (CK), e também em fungdes neuromusculares por meio de testes motores
e das escalas de PSE, TQRP e DOMS. Diferentemente de alguns estudos
realizados (ASCENSAO et al., 2011; ROWSELL et al. 2011) n&o foram verificados
efeitos significantes da IAF nos jogadores de futebol da categoria sub 16 e foi
verificado efeito significante da IAF nos sujeitos da amostra apenas na variavel
TQRP, ndo se tendo o mesmo resultado para as demais variaveis aqui citadas. Os
resultados obtidos vao ao encontro de outros estudos que apresentaram respostas
semelhantes (ROWSELL et al., 2009; BROPHY-WILLIAMS; LANDERS; WALLMAN,
2011; RUPP et al., 2012; COELHO et al., 2016). Diante do evidenciado, a discusséo

dos achados foi feita para cada uma das variaveis investigadas.

8.1 INTENSIDADE DE ESFORCO DE JOGO

Os dados apresentados pelo nosso estudo relativo aos valores de
FC (tabela x), durante as partidas, foram menores que os encontrados por Mortimer
et al. (2006) realizados com 25 atletas do sexo masculino pertencentes a um clube
de futebol filiado a Confederagédo Brasileira de Futebol, em uma partida oficial de
uma categoria juvenil, no qual se obtiveram valores médios de FC de 168 (bpm). O
mesmo valor foi encontrado por Teixeira et al. (2014), com 16 jogadores da categoria

sub-15 participantes de competicdes oficiais.

Mendez-Villalba (2013), em seu estudo com jogadores de futebol

sub-15, observaram que os jogadores passaram mais de 70% do tempo de jogo,
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partidas oficiais, acima de 91% FCnax, valores estes que nio foram alcangcados em
nosso trabalho. Gabbett (2013), em um estudo com uma equipe de elite do rugby,
verificou a influéncia de jogar contra 4 equipes que estavam no topo da tabela,
contra 4 equipes que estavam nas ultimas posicdes. Ele concluiu que partidas
realizadas contra as melhores equipes geravam maior demanda fisica do que o jogo
contra as equipes mal classificadas. Ou seja, ocorre um aumento da intensidade de
jogo de acordo com o aumento do nivel competitivo (GABBETT, 2013; JONHSON;

GABEET; JENKINS, 2015).

Quando analisados os valores em %FCnax, Nosso estudou, o qual
simulou partidas oficiais, encontrou valores mais baixos (J1-78%; J2-77%; J3-74%
FCmax) do que os reportados por Coelho et al. (2008), em um estudo com jogadores
de futebol sub-17, o qual verificou uma intensidade de esfor¢co (IE) em torno de 84%
FCmax €m jogos oficiais. Neste mesmo estudo, o autor observou uma intensidade de
7521,8%FCax em treinamentos coletivos, resultado semelhante ao desta pesquisa.
Ou seja, mais baixos que os valores de intensidade de esforgo relatados por Teixeira
et al. (2014), que obtiveram média de 82,219% FCnax, durante uma partida oficial o
que, segundo o mesmo autor, se deve a presenca de um adversario que leva a uma

maior exigéncia fisica.

Quando a analise da intensidade de esforco foi associada aos
efeitos da IAF e IAT (imersdo em agua termoneutra) com jogadores de futebol com
média de idade de 15,9+0,6 anos, Roswell et al. (2011) n&o encontraram diferengas
entre grupos que utilizaram estes procedimentos na distancia percorrida em
determinadas zonas de intensidade baseadas na %FCnax. Foram verificadas
diferencas nao significativas entre as distancias nos jogos 1 em relagdo aos jogos 3

e 4 em favor do grupo IAF em intensidades entre 80 e 90% FCnasx, indicando uma
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tendéncia pequena (d=0,65) em favor deste grupo, considerando que a IAF pode

permitir uma recuperagao pos-jogo.

Os valores de intensidade de esforco verificados neste estudo foram
mais baixos em relacdo aos encontrados nas pesquisas aqui referidas,
demonstrando que a tentativa de criar um ambiente que proporcionasse uma
intensidade similar aquelas reportadas para jogos oficiais ndo alcangou éxito. Diante
do exposto, a intensidade do presente estudo foi similar as encontradas em sessoes
de treino, que sao inferiores as verificadas em partidas oficiais. Dentre os provaveis
motivos estdo um menor estimulo para a competicdo simulada bem como a
presenca de um adversario real e ndo o mesmo grupo de trabalho da equipe

avaliada.

Esta menor intensidade de esfor¢co de jogo verificada neste estudo,
pode ter contribuido para que os danos musculares provocados fossem de menor
proporcao, tendo uma recuperacdo em um periodo mais curto do que o necessario
apos situagbes de alto estresse muscular. Ou seja, este menor dano muscular é
menos susceptivel ao processo de recuperagao pos-jogo proporcionado pela IAF.
Dentre estas variaveis, que sao diretamente afetadas pela intensidade do esforgco de

um treinamento ou jogo, esta a CK, a qual sera discutida posteriormente.

8.2 EFEITOS DA IMERSAO EM AGUA FRIA NA CREATINA KINASE

Com relagdo ao efeito da IAF, nao foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos IAF e CON em nenhum dos momentos analisados (15 e
39h pds-jogo 1 e 2, e 15h pds-jogo 3. No entanto, quando as analises foram

realizadas para os dois grupos em conjunto, foram observadas respostas
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diferenciadas para a concentracdo de CK nos seis momentos nos quais esta variavel
foi quantificada. Morandi et al. (2011) verificaram que, apés uma partida oficial de
futebol, foram encontrados maiores valores de CK nos momentos pos-1 (12h-20) em
relagdo aos demais momentos pds-2 (36-48h) e pds-3 (60-65h). De acordo com o
autor, a rotina de treinamentos que ocorreu nos momentos pds-2 e pos-3 influenciou
a cinética de remocgao da CK. Estes maiores valores encontrados no estudo citado
foram semelhantes ao da atual investigacdo que também apresentou valores mais

elevados nos momentos 15 h (pds-jogos 1, 2 e 3).

Mesmo com as respostas significantes apresentadas, ao analisar os
grupos em conjunto, o tamanho do efeito mostrou-se irrelevante (d<0,02), ou seja, a
elevacdo da concentracdao de CK nao foi suficientemente alta para que pudesse ser
afetada pela IAF, provocando diferengas nos valores encontrados em relagdo ao

grupo que néo foi submetido ao procedimento.

De acordo com Coelho (2016), as respostas das concentragdes de
CK sofrem influéncia direta da intensidade de esforgo e do volume do exercicio fisico
aplicado, apresentando maiores valores quando a intensidade e, consequentemente,

os danos musculares sao maiores.

Em um estudo com jogadores de futebol sub-20, Zoppi et al. (2003)
encontraram valores de 350-400 U/L durante uma temporada, valores similares aos
de Coelho et al. (2016). Rowsell (2009) conduziu uma pesquisa com jogadores sub
16, que disputaram quatro partidas em dias consecutivos, obtendo valores de
concentragdo de CK em torno de 207-1075 U/L. Estes valores mencionados séo
superiores aos encontrados neste estudo (88-619 U/L), e isto pode ter colaborado
para que que nao fossem encontradas diferengas significativas entre os grupos IAF

e CON, tanto para as variaveis bioquimicas como para as motoras.
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De acordo com Delextrat et al. (2012), um dos motivos de terem
encontrado efeitos significativos no grupo que realizou a imersdo em agua fria em
comparagao com o grupo controle foi o fato de o estudo ter sido realizado com a
utilizacdo de uma partida oficial, o que leva a uma maior intensidade de jogo e,
consequentemente, como ja aqui citado, a uma elevagdo nos valores dos

marcadores bioquimicos de danos musculares.

Isso vai ao encontro do que foi observado por Leeder et al. (2015)
que considerou que a IAF pode ser mais efetiva, provocando uma influéncia sobre a
recuperacgao, quando o estresse fisiolégico muscular € de grande magnitude, o que

nao ocorreu neste estudo, conforme citado anteriormente.

Em um estudo com corredores bem treinados, Hausswirth et al.
(2011) n&o encontraram efeito positivo provocado pela IAF e CCI sobre a CK apos
uma simulacéo de corrida em montanha, da mesma forma que Russell et al. (2016)
nao verificaram diferengas significantes em um grupo de jogadores de futebol
submetidos a CCIl apds exercicios de sprints repetidos. De acordo com estes
autores, tais resultados devem-se ao fato de os protocolos aplicados ndo terem
criado rupturas, ou seja, nao terem provocado danos que levassem a uma elevagao
da CK, ou a crioterapia ndo ter induzido a uma modificacdo da permeabilidade da
membrana que fosse suficiente para observar reducdes das concentragdes de CK
(RUSSELL et al., 2016). A reducédo da permeabilidade da membrana pode restringir
o efluxo de CK, tendo a crioterapia um pequeno efeito sobre este fator, de acordo
com os estudos que nado encontraram redugao significativa da CK (GOODALL;
HOWATSON, 2008; LEEDER et al., 2012; LEEDER et al., 2015). Outra contribui¢cdo

da diminuicdo da saida dos fluidos de dentro da célula muscular é reduzir o
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potencial inchagco das fibras danificadas (WHITE; WELLS, 2013; WHITE et al.,

2014).

Resultados positivos da IAF foram observados por Webb et al.
(2013) em jogadores de rugby apds 3 jogos oficiais, sendo mais efetivo no periodo
entre 1-18 horas pds jogo. De acordo com autor, a intensidade de esfor¢o elevada
do jogo proporcionou menor elevagédo da concentragdo de CK do grupo IAF em
relagdo ao que realizou recuperacgao ativa, cujo comportamento néo foi observado

na atual investigagao.

Ascensédo et al. (2011) também verificaram efeito significativo na
atenuacao da concentracdo de CK apods uma partida de futebol, atribuindo este fator
a reducao do efluxo do musculo para o sistema linfatico que ocorre, provavelmente,
em razao da diminuicdo da permeabilidade dos vasos. White et al. (2013) citam que
devem ser feitas mais investiga¢des para verificar o principal efeito da IAF na taxa

metabdlica e fluxo sanguineo.

Além destes, podemos citar a variabilidade da CK que se constitui
em outro fator de grande importancia (MORANDI et al.,2011; LEEDER et al., 2012;
LEEDER et al., 2015; COELHO et al., 2016). Leeder et al. (2012) citam que isto se
deve a variagdo de gendtipos para as proteinas das miofibrilas que influenciam as

respostas fenotipicas a danos musculares sob a forma de CK e danos funcionais.

Como indicado pelos estudos descritos, em nosso trabalho, o fator
relacionado a pequena magnitude da elevagdo da CK, em decorréncia de uma
menor intensidade provocada pela partida simulada, pode ter contribuido para nao
que nao fosse encontrado resultado significante do grupo que realizou o

procedimento de imersdo em agua fria.
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8.3 EFEITO DA IMERSAO EM AGUA FRIA NO TESTE DE SALTO CONTRAMOVIMENTO

Os resultados evidenciaram uma redugao de aproximadamente 5%,
em ambos 0s grupos nos valores do SCM dos dias 1 e 7 (IAF — 43,50/40,36cm; CON
— 41,34/39,42cm), os quais foram inferiores aos 7% encontrados por Rowsell et al.
(2009), enquanto Romagnoli et al. (2016) descreveu redugado nos valores pos-jogo
(48h) de seu estudo em 3%. Ambos os estudos ndo recorreram a IAF em seus
desenhos experimentais. Assim, estes dados indicam que uma sequéncia de jogos

de futebol parece influenciar na redu¢ado do desempenho do SCM.

Apesar disso, ndo houve diferenga significativa entre os grupos IAF
e CON, ou seja, a crioimersdo nao provocou adaptag¢des que pudessem resultar em
alteracdes importantes para o desempenho no teste de salto contramovimento.
Estes resultados corroboram os encontrados por Leeder et al. (2015), que também
nao observou significancia para o SCM, ao avaliar esportistas diversos bem
treinados, submetidos ao LIST (Loughborough Intermitent Test) e que tiveram
reducado de aproximadamente 5%, atribuindo este resultado a baixa magnitude do

tamanho do efeito alcancada pelo teste.

De Nardi et al. (2011) realizaram um estudo com jogadores de
futebol sub 15, submetidos a um treinamento no qual uma partida da modalidade foi
simulada e n&o detectou vantagens para o grupo IAF, em comparagdo com o grupo
PAS (recuperagao passiva). Neste caso, ele detectou uma pequena diminuicdo do
SCM no grupo IAF em relagdo ao grupo que néo realizou a imersao (IAF-38,65+2,79
— PAS-36,8413,29), a qual ndo foi significativa. Interessante observar que um
pequeno aumento ocorreu no dia 4 em relagdo ao dia 3 no estudo citado.

Comportamento semelhante a este foi detectado na atual investigagcédo entre os dias
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7 e 5 para ambos os grupos. Nesta mesma linha de investigagdo, a pesquisa de
Rowsell et al. (2009), que comparou os métodos IAF e IAT (imersdo em agua
termoneutra), ndo encontrou efeitos significativos a favor da IAF para promover uma

melhor restauracao da performance do SCM.

Contrario aos fatos observados neste estudo e nos demais aqui
citados, Delextrat et al. (2012) detectou melhora significativa na performance do
SCM do grupo IAF, em comparagdo com o grupo controle, em jogadores de
basquetebol apés uma partida oficial. De acordo com o autor, o resultado se deve a
forma como foi realizada a IAF (11°C), a qual, diferente da atual pesquisa, foi
realizada de forma intermitente (5 séries de 2 minutos — separados por 2 minutos de
intervalo), método que mostrou influéncia positiva na performance do salto

contramovimento.

Utilizando-se de um protocolo de IAF diferente, Elias et al. (2013)
obtiveram uma deterioragcdo menor e significativa para o grupo IAF, em relagdo ao
grupo que realizou banho de contraste do SCM apés uma partida oficial. Segundo o
autor, este efeito pode ser explicado por dois fatores: a maior pressao hidrostatica
continua na IAF e a menor temperatura da agua (12° C) na crioterapia, induzindo a

analgesia, o que permitiu uma melhor recuperagao dos jogadores que fizeram a IAF.

Roberts et al. (2014) realizou um estudo com jovens de 21 anos,
fisicamente ativos, comparando a IAF com um modelo de recuperagao ativa, na qual
os sujeitos pedalavam em um cicloergdmetro por 10 minutos em carga baixa, apos
um treinamento de resisténcia de forca. Os dados que foram encontrados pelo autor
mostraram que a IAF foi eficiente apenas quando analisada a funcdo muscular
submaxima, o que permitiu que os sujeitos levantassem uma maior média de peso

que o grupo que fez a recuperagdo ativa. Outro ponto avaliado pelo autor n&o



56

encontrou diferengas na performance no salto contramovimento entre os dois grupos
e, de acordo com 0 mesmo, isto ocorreu porque os danos musculares foram menos
severos que os relatados em outros estudos (HOWATSON; GOODALL; VAN
SOMEREN, 2009; VAILE et al., 2008; FERREIRA-JUNIOR et al.,2015). Para o
autor, a crioterapia geralmente nédo exerce influéncia em fatores metabdlicos ou

neuromusculares que reduzem a forga maxima e/ou poténcia apds o exercicio.

Apesar de encontrarmos um valor menor de queda de performance
no salto contramovimento para o grupo IAF, tal resultado ndo foi significante, do
ponto de vista estatistico, ndo permitindo afirmar que a menor queda ocorreu pela
realizacdao da IAF. De acordo com o apresentado, o protocolo utilizado nesta
pesquisa nao foi capaz de induzir danos musculares suficientes nos sujeitos da
amostra, o que diminui a possibilidade de efetividade da IAF na manuteng¢do do
desempenho do SCM, indicando que nao ha necessidade da utilizacdo deste
método apds os treinamentos, tendo em vista que estes ndo causam diminui¢cao do
rendimento do atleta. Outra possivel explicacao seria a ndo influéncia da crioterapia
em fatores metabdlicos ou neuromusculares que reduzem a forca maxima e/ou

poténcia apos exercicios.

8.4 EFEITOS DA IAF NA AGILIDADE

O resultado dos sujeitos de ambos os grupos no teste de agilidade
demonstrou que a IAF se apresentou ineficaz, ndo possibilitando haver uma menor
deterioracdo no desempenho do teste, pois foi constatado que houve uma diferenca
significativa (P<0,00) na performance, com aumento do tempo de execugédo para

ambos os grupos durante os dias da coleta.
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Em uma busca por mais informacgdes sobre esta relagao, ndo foram
encontrados estudos que relacionassem a IAF com a agilidade. Rey et al. (2012)
compararam métodos de recuperagao ativa e passiva, ndo observando diferenca
significativa entre os métodos apdés uma sessao de treinamento de futebol com
jogadores adultos. Segundo o autor, isso pode ser explicado em razédo de que a
variavel agilidade nédo é sensivel ao processo de recuperagao utilizado em seu
estudo. Desta forma, e baseado em nossos resultados, a IAF também pode nao ser

um protocolo eficiente de recuperacéo para esta variavel.

Contrario aos resultados observados neste estudo, Silva et al. (2013)
nao detectaram alterag¢des significantes em mudancgas de diregcéo, apos a realizagao
de uma partida oficial de futebol. Moreira et al. (2014) também néo verificaram
guedas de desempenho significantes em teste de agilidade em jogadoras adultas de
basquetebol, apdés um jogo oficial. Esta ndo diferenga encontrada nos estudos
anteriormente mencionados pode estar relacionada com o fato de que, segundo
Sheepard e Young (2005), a agilidade ¢é relacionada ndo apenas aos fatores fisicos,
mas também, aos processos cognitivos (aprendizagem motora) e a habilidades

técnicas (biomecanicos), ou seja a aprendizagem do teste.

Para Haughen et al. (2013), os testes aplicados para avaliagdo da
agilidade n&o apresentam similaridades com os movimentos de desaceleragao e
giros executados em uma partida de futebol. Isto é corroborado por Stewart, Turner
e Miller (2014) que acham necessario criar-se um teste que se aproxime dos

padrées de movimentacdo de mudanca de direcéo do futebol.

Com relagdo a agilidade, apesar de n&o ter sido encontrado
diferencga significativa entre os grupos, podemos dizer que a IAF apresentou efeito

de reduzir a queda de performance desta variavel, pois o grupo que foi submetido ao
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procedimento apresentou menor queda de valor em comparacio ao controle. Porém
mais estudos devem ser feitos para verificar o efeito da IAF na performance dos

testes de agilidade

8.5EFEITO DA IMERSAO NO TESTE DE SPRINT REPETIDO — SPRINT REPEATED ABILITY

(RSA)

Foi verificado que houve diferenga significativa entre os momentos
da coleta (DIA 1 — 45,81s £1,35; DIA 7 — 47,20s +1,85), demonstrando ter havido
aumento do tempo total do teste, porém sem interacdo entre os grupos CON e IAF.
Apesar da similaridade entre os grupos, e, ao analisar somente o de controle, foi
constatado que houve diferenca significativa entre o primeiro e o sétimo dia,
ocorrendo uma maior queda de desempenho para esse grupo, o que nao foi
observado para o grupo experimental. Isto pode ter ocorrido porque a recuperagao
das capacidades dinamicas € mais afetada pela IAF do que as capacidades de forga
(LEEDER et al., 2012; MURRAY; CARDINALE, 2015), devido aos mecanismos mais
complexos de interacdo entre a area de seccao transversa do musculo e as cinéticas

de excitacéo e relaxamento (LEEDER et al., 2012).

Resultado favoravel a IAF foi encontrado por Elias et al. (2013), que
realizou um estudo com jogadores de futebol jovens apés um jogo simulado,
obtendo reducao na queda do desempenho no sprint repetido, que, de acordo com o
autor, pode ser atribuido a diminuicdo da resposta inflamatéria que gerou uma
menor perda de forga. Ingram et al. (2009) também verificou diferengas no tempo

total de sprint repetido a favor do grupo imerséo, devido ao retorno mais rapido dos
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valores relativos a contragdo voluntaria isométrica aos niveis basais, apresentando

um grande tamanho do efeito para esta variavel.

Diferencas significativas foram observadas por Cook e Beaven
(2013), com jogadores de rugby apos treinamentos de alta intensidade, com o grupo
IAF apresentando menor queda da performance em sprints repetidos, que, segundo
o autor, ocorreu devido ao aumento do volume central provocado pela pressao

hidrostatica e o efeito analgésico da IAF.

De Nardi et al. (2011) encontraram menores redugdées nos valores
do teste RSA no grupo que realizou IAF em comparagao com o controle, resultado
similar ao encontrado em nosso estudo. Contrariamente ao citado, Moreira et al.
(2015) nao observaram diferengas entre os grupos imersao e controle, em jogadores

de futsal apés uma partida simulada, no teste de sprint repetido.

Nesta mesma linha, Rowsell et al. (2009) também n&o encontraram
diferengas entre os grupos IAF e CON, em jogadores de futebol sub 15 durante a
realizagao de 4 jogos simulados. De acordo com o autor, isto ocorreu em razao do
insuficiente tempo de imersao, o qual foi composto por 5 séries de 1 minuto, com
intervalo de 1 min. Delextrat et al. (2012), em um estudo com jogadores de
basquetebol, ndo observaram diferengas entre os grupos CON e IAF, tanto para o

tempo total como para a queda de performance em um teste de sprint repetido.

Uma pesquisa conduzida por Douglas et al. (2016), com jogadores
de rugby, nao verificou diferengas entre os grupos imersdo e controle no
desempenho do sprint repetido. Este resultado também foi observado para a
interacao entre os momentos da coleta, o que, de acordo com o autor, explicaria a

falta de diferengas entre os grupos, ou seja, a fadiga induzida pelos jogos simulados
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foi insuficiente para que a IAF pudesse influenciar os mecanismos regulatorios.
Leeder et al (2015), também indicou que a efetividade da IAF esta ligada ao numero

de sprints repetidos ou modo de execug¢ao do exercicio.

Para o teste de sprint repetido, apesar de ndo terem sido
encontradas diferengas entre os grupos, foi observado que o grupo
controleapresentou aumentos significativos entre os momentos da coleta com
relacdo ao tempo total, porém este comportamento nao foi observado para o grupo
IAF, ndo tendo sido registradas diferengas significativas entre os momentos. Estas
respostas podem ser um indicativo de que a IAF tenha contribuido para evitar uma
diminuicdo maior da performance neste teste, sendo necessarios mais estudos com

amostras maiores que possam encontrar diferengas significantes.

8.6 EFEITO DA IMERSAO EM AGUA FRIA NO TESTE YOYO IRL1

Os valores de distancia percorrida obtidos pelos jogadores neste
estudo foram menores do que os encontrados por Hammouda et al. (2011) com
jogadores de futebol sub 17 (1763,64+482,48m) e por Higino (2013) com jogadores
sub 20 (1404,00+294,96). No entanto, estes valores foram acima dos apresentados
por Castagna et al. (2010), que tiveram como amostra, atletas da categoria sub 15

(760£283m).

Na atual investigacdo, o desempenho no teste de poténcia aerdbia
nao foi influenciado pela IAF. Os dados demostraram que nao houve diferenca entre
os grupos (P=0,14) e entre os momentos da coleta (P=0,06). Este resultado parece
estar de acordo com Rollo et al. (2014) que encontraram performances similares em

um estudo com dois grupos durante 6 semanas, no qual um realizou 2 jogos e o
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outro realizou 3 no decorrer de uma semana. O autor verificou em seu estudo que
alteracbes na performance aconteceram apenas apds 6 semanas, 0 que
representaria um efeito cumulativo negativo de jogar 2 vezes na semana por 6
semanas seguidas. Desta forma, € possivel interpretar que a poténcia aerdbia

apresentou uma maior tendéncia a manutencao da performance,

Para Murray e Cardinale (2015), existem poucos estudos que
analisam o efeito da IAF nos parametros cardiovasculares. Informacdes semelhantes
a esta pesquisa foram observados por Rupp et al. (2012), que né&o verificou
diferengas entre os grupos IAF (15min; 12°C) e CON entre os momentos da coleta
(P=0,48), em jogadores sub15 que foram submetidos ao YOYO IRL1 antes, como
forma de induzir a danos musculares, e 48 horas apds a IAF. Para este pesquisador,
o periodo entre a execucdo dos dois testes foi suficiente para que houvesse uma
recuperacao adequada independente da crioterapia. Contrario ao resultado acima
citado, estudo com jogadores de futebol australiano submetidos a um treinamento
intervalado de alta intensidade encontrou diferengas significativas a favor do grupo
IAF (15min; 15°C) em relagdo a um grupo controle (P<0,05). Em uma analise
qualitativa do efeito, foi verificado que a IAF pode ser considerada muito benéfica

(BROPHY-WILLIAMS; LANDERS; WALLMAN, 2011).

8.7 EFEITO DA IMERSAO EM AGUA FRIA NAS ESCALAS DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE
ESFORGO, RECUPERAGAO (TOTAL QUALITY OF RECOVERY PERCEPTION) E DOR

MUSCULAR TARDIA

Os resultados encontrados nesta pesquisa para a escala de dor

muscular tardia e PSE foram semelhantes ao de Rowsell et al. (2009) que nao
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verificou diferenga significativa entre os grupos IAF e CON, porém registrou valores
menores a favor do grupo IAF. No caso do estudo, o fato de ndo encontrar
significancia entre os dois métodos de recuperacdo pode ter influenciado
diretamente nos resultados dos testes motores, pois acredita-se que, quando os
atletas se sentem bem recuperados, eles sdo capazes de apresentar melhores

performances em testes e jogos subsequentes (ROWSELL et al., 2011).

Tal comportamento nao foi verificado no presente estudo, pois
houve diferenca significativa (P<0,05) na TQRP entre os grupos, e isto n&o foi
observado para os testes motores. Uma explicagao possivel refere-se ao fato que
nao houve diferenca na DMT (P>0,05), que esta ligada a ndo redugdo dos
marcadores inflamatorios (P>0,05), pois ambos apresentam relagdo direta entre si
(VAILE et al., 2008; ASCENSAO et al.,2014; LEEDER et al.,2015). Brophy-Williams,
Landers e Walmann (2011) constataram reducgao significativa da TQRP a favor do
grupo IAF, que poderia ser explicada pela obtengdo de menores valores (P<0,05)

para o marcador inflamatério proteina C-Reativa.

Conforme o resultado encontrado na presente investigagdo, outros
estudos também nao verificaram redugao da percepcéao de fadiga e dor muscular em
grupos submetidos a IAF (GOODALL; HOWATSON, 2008; VAILE et al., 2008;
BROPHY-WILLIAMS; LANDERS; WALMANN, 201; DELEXTRAT et al.,2012; WHITE
et al.,, 2014; ROWSELL et al., 2014). Contrario a estes achados, Hohenauer et al.
(2015), em uma meta-analise, observou que a atenuacdo dos sintomas de DMT é
significativamente maior em grupos submetidos a IAF do que em grupos que néao
recebiam este tratamento. Além disso, o autor ainda cita que, dentre os métodos de
crioterapia, a IAF € o mais efetivo para a reducdo dos sintomas de dor muscular

tardia.
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Diferencas significativas da PSE e DMT a favor da IAF foram
constatadas por (HALSON et al., 2008; ROWSELL et al., 2011; LEEDER et al.,
2015). Contudo os mecanismos precisos que levam a reducdo da percepgao de
fadiga ndo estdo claramente definidos (ROWSELL et al. 2008; ASCENSAO et al.,
2011). Stanley et al. (2013) cita que uma possivel melhora da percepgédo de
recuperacao ou sensacao de bem-estar, estd baseada na alteragdo dos
nociceptores, que sao responsaveis pela manifestacdo de dores persistentes e
desencadeiam o reflexo da dor, ou pela alteracdo da pressao intramuscular

causadas pela pressao hidrostatica.

Alguns autores consideram que a IAF provoca um efeito placebo,
levando a uma melhora nas escalas subjetivas (HALSON et al., 2008; LEEDER et
al., 2012; ROWSELL et al., 2014). Para Cook e Beaven (2013) este efeito parece
estar ligado a liberagao de dopamina pelo nucleo accumbens, que € um componente
do sistema de recompensa do cérebro. Soma-se a isso que, diante da expectativa

de recuperacgao, o efeito analgésico da IAF pode ser um gatilho do sistema opidide.
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9. CONCLUSAO

Os resultados apresentados neste estudo, contrariamente a nossa
hipotese, ndo foram favoraveis ao grupo que se utilizou da IAF como método de
recuperagcao pos jogo para as variaveis motoras, sendo a escala de recuperagao
(TQRP) a unica que foi diretamente influenciada pelo protocolo aplicado, o qual foi
associado a pratica rotineira do futebol. Dentre os possiveis fatores que tenham
contribuido para os resultados observados nesta pesquisa, esta a menor intensidade
de esfor¢o dos jogos simulados, a qual pode ter influenciado para que os danos
musculares causados pelas partidas fossem menores e, sendo assim, a IAF nao

exerceria influéncia no processo de aceleragao da recuperacéo.

Mesmo assim, € importante ressaltar que as variaveis (SCM, RSA e
agilidade), apresentaram resultados favoraveis ao grupo IAF, embora sem
significAncia estatistica, o que pode indicar uma possivel efetividade na
recuperacao, considerando a intensidade de esforco observada durante as partidas
simuladas analisadas. Vale ressaltar que n&o foram encontrados resultados

prejudiciais ao grupo submetido a crioimersao.

O estudo apresentou algumas limitagdes, tais como a realizagao de
partidas entre as mesmas equipes e a falta de controle das temperaturas da pele e
da central. Mais estudos devem ser realizados com o objetivo de, realmente, se
verificar os efeitos da |IAF na recuperagdo pds-jogo, quando o intervalo de
recuperacao € inferior a 72 horas, utilizando-se de marcadores inflamatérios nao
abordados neste estudo, e também em partidas oficiais. Uma aplicacao pratica deste
estudo seria a utilizacdo da IAF apenas em campeonatos com pouco tempo de

recuperagao entre os jogos.



10.REFERENCIAS

ABDERRAHMANE, A.B. et al. Effects of recovery mode (active vs. passive) on
performance during a short high-intensity interval training program a longitudinal
study. Eur. J. Appl. Physiol., v. 113, p. 1373-1383, 2013".

ABDERRAHMANE, A.B. et al. Recovery (passive vs. active) during interval training
and plasma catecholamine responses. Int. J. Sports Med., v.34, p. 742-747,
20132

AL HADDAD, H. et al. Effect of cold or thermoneutral water immersion on post-
exercise heart rate recovery and heart rate variability indices. Auton. Neurosci., v.
156, n. 1-2, pp. 111-116, ago. 2010.

ALONSO, C.S.; MACEDO, C.S.G.; GUIRRO, R.R.J. Efeito da crioterapia na
resposta eletromiografica dos musculos tibial anterior, fibular longo e gastrocnemio
lateral de atletas apds o movimento de inversao do tornozelo. Fisioter. Pesq., v.
20, n. 3, pp. 316-321, 2013.

ANDERSON, H. et al. Differences in the inflammatory plasma cytokine response
following two elite female soccer games separated by a 72-h recovery.
Scandinavian J. Med. Sci. Sports, v. 20, p. 740-747, 2010.

ANDERSON, H. et al. Differences in the inflammatory plasma cytokine response
following two elite female soccer games separated by a 72-h recovery.
Scandinavian J. Med. Sci. Sports, v. 20, pp. 740-747, 2010,.

ANTUNES NETO, J.M.F. et al. Biomarcadores de estresse no futebol - parte 2:
dosagem sanguinea dos niveis de estresse oxidative. Rev. Bras. Futsal e
Futebol, v. 5, n. 17, p. 248-249, set./out./nov./dez. 2013.

ARRUDA, M. et al. Futebol: Ciéncias aplicadas ao jogo e ao treinamento. Sao
Paulo: Editora Phorte, 2013.

ASCENSAO, A. et al. Biochemical impact of a soccer match — analysis of
oxidative stress and muscle damage markers throughout recovery. Clinical
Biochemistry, v. 41, p. 841-851, 2008.

ASCENSAO, A. et al. Effects of cold water immersion on the recovery of physical
performance and muscle damage following a one-off soccer match. J. Sports Sci.,
v. 29, n. 3, p. 217-225, 2011.

ASLAN, A. et al. Metabolic demands of match performance in young soccer
players. J. Sports Sci. Med., n. 11, pp. 170-179, 2012.

BAILEY, D.M. et al. Oxidative stress, inflammation and recovery of muscle function
after damaging exercise: effect of 6-week mixed antioxidant supplementation. Eur.
J. Appl. Physiol., v.111, p.925-936, 2011.

BANFI, G. et al. Therapeutic angiogenesis due to balanced single-vector
delivery of VEGF and PDGF-BB. FASEB, v. 26, n. 6, pp. 2486-2497, jun. 2012.

BANFI, G. et al. Whole-body cryotherapy in athletes. Sports Medicine, v. 40, n. 6,

65



66

pp. 509-517, jun. 2010.

BANGSBO, J.; IAIA, F.M.; KRUSTRUP, P. The Yo-Yo intermittent recovery test: a
useful tool for evaluation of physical performance in intermittent sports. Int. J.
Sports Med, v. 38, n. 1, p. 37-51. 2008

BANGSBOO, J. Energy demands in competitive soccer. J. Sports Science, v. 12,
pp. 5-12, 1994,

BARBOSA, D.A. et al. Resposta aguda de variaveis clinicas e funcionais em
exercicio maximo de contrac,do concéntrica versus excéntrica. Rev. Bras. Cién.
Esporte, v. 37, n. 1, pp.87-95, jan. 2015.

BARNETT, A. Using recovery modalities between training sessions in elite
athletes. Does it help? Int. J. Sports Med.,v. 36, n. 9, p. 781-796, 2006.

BARROS, T.L.; GUERRA, I. Ciéncia do Futebol. Barueri, SP: Manole, 2004

BASTOS, F.N. et al. Effects of cold-water immersion and active recovery on post-
exercise heart rate variability. Int. J. Sports Med., v. 33, p. 873-879, 2012.

BAYLE, D.M. et al. Influence of cold-water immersion on indices of muscle damage
following prolonges intermittent shuttle running. J. Sports Sci., v. 25, n. 11, p.
1169-1170, 2007.

BENEKE, R. et al. Modeling the blood lactate kinetics at maximal short-term
exercise conditions in children, adolescents, and adults. J. Appl. Physiol., n. 99,
pp. 499-504, 2005.

BEUVEN, C.M. et al. Electrostimulation's enhancement of recovery during a rugby
preseason. Int. J. Sports Physiology and Performance, n. 8, pp. 92-98, 2013.

BEZERRA, J.A. et al. Passive, active, and cryotherapy post-match recovery
strategies induce similar immunological response in soccer players. Int. J. Sports
Science, v. 4, n. 6A, p. 12-18, 2014.

BEZERRA, J.A. et al. Passive, active, and cryotherapy post-match recovery
strategies induce similar immunological response in soccer players. Int. J. Sports
Science, v. 4, n. 6A, pp. 12-18, 2014.

BIEUZEN, F. et al. Recovery after high-intensity intermittent exercise in elite soccer
players using veinoplus sport technology for blood-flow stimulation. J. Athletic
Trainning, v.47, n.5, p. 498-506, 2012.

BLEAKLEY, C.M. et al. Cold-water immersion (cryotherapy)
for preventing and trea-ting muscle soreness after exercise. Cochrane Database
Syst. Rev., fev. 2012. Disponivel em: < doi: 10.1002/14651858.CD008262.pub2>

BLEAKLEY, C.M. et al. Whole-body cryotherapy: empirical evidence and
theoretical perspectives. Sports Medicine, v. 5, pp. 25-36, mar. 2014.

BORG, G. Borg’s perceived exertion and pain scales. Champaign, IL: Human
Kinetics, 1968.



67

BRANCACCIO P.; MAFFULLI, N.; LIMONGELLI, M.F. Creatine kinase monitoring
in sport medicine. Britsh Medical Bulletin, v. 81 e 82, n. 209-230, 2007.

BROPHY-WILLIAMS, N.; LANDERS, G.; WALLMANN, K. Effect of immediate and
delayed cold water immersion after a high intensity exercise session on
subsequent run performance. J. Sports Sci. Med., v.10, pp. 665-670, dez. 2011.

BUCCHEIT, M. et al. Monitoring changes in physical performance with heart rate
measures in young soccer players. Eur. J. Appl. Physiol., v. 11, n.2, pp. 711-723,
2012.

BURKE, L. M. et al. Carbohydrates for training and competition. Journal of Sports
Sciences, v.29, n.1, p S17-S27, 2011.

BUTTERFIELD, T.A. et al. The dual roles of neutrophils and macrophages in
inflammation: a critical balance between tissue damage and repair. J. Athl. Train.,
v. 41, n. 4, pp.457-465, out./dez. 2006.

CALDER, A. Recovery strategies for sports performance. Olympic coach, v. 10, n.
3, 2003.

CASA, D.J.; KENNY, G.P. Immersion treatment for exertional hyperthermia: Cold
or temperate water? Med. Sci. in Sports & Exercise, p. 1246-1252, 2010.

CASTAGNA, C. et al. Relationship between endurance field tests and match
performance in young soccer players. J. Strength Cond. Res., v. 24, n. 12, pp.
3227-3233, dez. 2010.

CHEUNG, K.; HUME, P.A.; MAXWELL, L. Delayed onset muscle soreness
treatment strategies and performance factors. Sports Medicine, v. 33, n. 2, pp.
145-164, 2003.

COELHO, D.B. et al. Cinética da creatina quinase em jogadores de futebol
profissional em uma temporada competitiva. Rev. Bras. Cineantropometria
Desempenho Hum., v.13, n.3, p. 189-194, 2011.

COELHO, D.B. et al. Comparison of different ways of expressing creatine kinase
concentration of soccer players during a competitive season. Rev. Motriz, v.22,
n.3, pp. 160-165., jul./set. 2016.

COELHO, D.B. et al. Intensidade de sessbes de treinamento e jogos oficiais de
futebol. Rev. Bras. Educ. Fis. Esp., v. 22, n. 3, pp. 211-218, jul./set. 2008.

COOK, C.J.; BEAVEN, C.M. Individual perception of recovery is related to
subsequent sprint performance. Britsh J. Sports Med., v. 47, n. 11, pp. 705-709,
jul. 2013.

CORDAVA, A.; NAVAS F.J. Os radicais livres e o dano muscular produzido pelo
exercicio: papel dos antioxidants. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 6, n. 5, p. 204-208,
set./out. 2000.

COSTELLO, J. et al. Effects of whole body cryotherapy and cold water immersion
on knee skin temperature. International J. Sports Med., v. 35, n. 1, pp. 35-40,



68

2014.

COSTELLO, J.T. et al. Muscle, skin and core temperature after -110C cold air and
8C water treatment. Plos one, v. 7, n. 11, nov. 2012.

CREWTHER, B. T.; COOK, C.J. Effects of different post-match recovery
interventions on subsequent athlete hormonal state and game performance.
Physiology & Behaivor, v. 106, p. 471-475, 2012.

DE NARDI, M. et al. Effects of cold-water immersion and contrast-water therapy
after training in young soccer players. J. Sports Med. Phys. Fitness, v. 51, n. 4,
pp. 609-615, nov. 2011.

DE OLIVEIRA OTTONE, V. et al. The effect of different water immersion
temperatures on post-exercise parasympathetic reactivation. Plos one, v. 9, n. 12,
2014. Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4250073/>.

DELEXTRAT, A. et al. Effects of sports massage and intermittent cold-water
immersion on recovery from matches by basketball players. J. Sports Sci., v. 31,
n. 1, pp. 11-19, ago. 2013.

DERMIHAN, B. et al. Comparison of ice massage versus cold-water immersionon
muscle damage and DOMS levels of elite wrestlers. Anthropologist, n. 19, v. 1,
pp.123-129, 2015.

DOUGLAS, J. et al. The beneficial effect of parasympathetic reactivation on
sympathetic drive during simulated rugby sevens. Int. J. Sports Physiol.
Perform., v. 11, n. 4, pp. 480-488, maio 2016.

DUNNE A.; CRAMPTON, D.; EGNA, M. Effect of post-exercise hydrotherapy water
temperature on subsequent exhaustive running performance in normothermic
conditions. J. Sci. Med. Sport, n. 16, pp. 466-471, 2013.

ELIAS, G.P. et al. Effectiveness of water immersion on postmatch recovery in elite
professional footballers. Int. J. Sports Physiol. Perfom., v. 8, n. 3, pp. 243-253,
maio 2013.

ESTON, R.; PETERS, D. Effects of cold water immersion on the symptoms of
exercise-induced muscle damage. J. Sports Sci., v. 17, n. 3, p. 231-238, mar.
19909.

FALK, B.; DOTAN, R. Child-adult differences in the recovery from high-intensity
exercise. Exercise and Sport Sciences Reviews, v.34, n. 3,pp. 107-112, jul.
2006.

FAULKNER, J.A. Physiology of swimming and diving. Exercise Physiology.
Baltimore, Academic Press. 1968.

FERNANDEZ-GONZALO, R. et al. Muscle damage responses and adaptations to
eccentric- overload resistance exercise in men and women. Eur. J. Appl. Physiol.,
v. 114, p. 1075-1084.

FERRARI, H.G. et al. Efeito de diferentes métodos de recuperacdo sobre a
remocao do lactato e desempenho anaerébio de futebolistas. Rev. Bras. Med.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4250073/

69

Esporte, v. 19, n. 6, p. 423-426, 2013.

FERRARI, H.G. et al. Efeito de diferentes métodos de recuperacdo sobre a
remocao de lactato e desempenho Anaerdbio de futebolistas. Rev. Bras. Med.
Esporte, v. 19, n. 6, nov./dez. 2013.

FERREIRA JUNIOR. Uma sessao de crioterapia de corpo inteiro (-110 [ic) acelera
a recuperagao do dano muscular. 2014. Tese (doutorado em Ciéncias da saude.
Universidade de Brasilia.

FERREIRA-JUNIOR, J.B. et al. Could whole-body cryotherapy (below-100-C)
improve muscle recovery from muscle damage? Frontiers in Physiol., v. 5, jul.
2014. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4078193/>

FIGUEIREDO R.C. et al. Crioterapia como tratamento de entorses de tornozelos
de atletas: revisao sistematica. Ensaios Ciénc., Ciénc. Biol. Agrar. Saude, v. 19,
n3, pp. 110-117, 2015.

FONSECA et al. Use of Cold-Water Immersion to Reduce Muscle Damage and
Delayed-Onset Muscle Soreness and Preserve Muscle Power in Jiu-Jitsu Athletes.
J. Athletic Training, v. 51, n. 7, p. 540-549, jul. 2016.

FOSTER, C. et al. Athletic performance in relation to training load. Wisconsin
Medical Journal, v. 95, n. 6, pp. 370-374, jun. 1996.

FURMANEK, M.P.; STOMKA, K.; JURAS, G. The Effects of Cryotherapy on
Proprioception System. Biomed. Res. Int., v. 2014, 14 pp., nov. 2014.

GABBETT, T.J. influence of the opposing team on the physical demands of elite
rugby league match play. J. Strength Cond. Res., v. 27, n. 6, pp. 1629-1635, jun.
2013.

GATTERER, H. et al. Effects of massage under hypoxic conditions on exercise-
induced muscle damage and physical strain indices in professional soccer players.
Biol. Sport, n. 30, pp. 81-83, 2013.

GATTERER, H. et al. Effects of massage under hypoxic conditions on exercise-
induced muscle damage and physical strain indices in professional soccer players.
Biology of sports, v. 30, n. 2., p. 81-83, 2013.

GILL, N.D.; BEAVEN, C.M.; COOK, C. Effectiveness of post-match recovery
strategies in rugby players. Br. J. Sports Med, n. 40, pp. 260-263, 2006.

GIOFTSIDOU, A. et al. The effects of soccer training and timing of balance training
on balance ability. Eur. J. Appl. Physiol., v. 96, p. 659-664, 2006.

GOMES, A.C.; SOUZA, J. Futebol: treinamento desportivo de alto rendimento.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

GONCALVES, L.S. Efeitos da suplementacdo da quercetina sobre o
rendimento fisico em esteira ergométrica e indicadores metabdlicos do
exercicio exaustivo em atletas de futebol. 2014. Dissertagdo (Mestrado em
Patologia). Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

GOODALL S.; HOWATSON, G. The effects of multiple cold water immersions on


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4078193/

70

indices of muscle damage. J. Sports Sci. Med., v. 7, n. 2, pp. 235-241, jun. 2008.

GRAVINA, L. et al. Influence of nutrient intake on antioxidant capacity, muscle
damage and white blood cell count in female soccer players. J. International
Society of Sports Nutrition, v. 9, n. 32, p. 1-11, 2012.

HALSON, S.L. et al. Physiological responses to cold water immersion following
cycling in the heat. Int. J. Sports Physiol. Perform., v. 3, n. 3, pp. 331-346, set.
2008.

HAMMOUDA, O. et al. Biochemical responses to level-1 yo-yo intermittent
recovery test in young tunisian football players. Asian J. Sports Med., v. 4, n. 1,
pp. 23-28, mar. 2013.

HAUGHEN, T. et al. The role and development of sprinting speed in soccer. Int. J.
Sports Physiol. Perform., v. 9, n. 3, pp. 432-441, maio 2015.

HAUSSWIRTH C. et al. Effects of whole-body cryotherapy vs. far-infrared vs.
passive modalities on recovery from exercise-induced muscle damage in highly-
trained runners. Plos One, v. 6, n. 12, dez. 2011. Disponivel em: <
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0027749>

HAUSSWIRTH, C. et al. Parasympathetic activity and blood catecholamine
responses following a single partial-body cryostimulation and a whole-body
cryostimulation. Plos One, v. 8, n. 8, ago. 2013. Disponivel em:<
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3749989/>.

HELGERUD, J. et al. Aerobic endurance training improves soccer performance.
Med. Sci. in Sports & Exercise, v. 33, pp. 1925-1931, 2001.

HIGINO, Wonder Passioni. Fatores determinantes no desempenho do teste
Yoyo intermitente recuperativo nivel 1 (YYIR1). 2013. 122 fls. Tese (Doutorado
em biodindamica do movimento humano) — Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2013.

HOHENAUER, E. et al. The effect of local cryotherapy on subjective and objective
recovery characteristics following an exhaustive jump protocol. Open Access J.
Sports Med., v. 22, n. 7, pp. 89-97, ago. 2016. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5001665/>

HOHENAUER, E. et al. The effect of post-exercise cryotherapy on recovery
characteristics: a systematic review and meta-analysis. Plos one, v. 10, n. 9, set.
2015. Disponivel em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4586380/>

HOWATSON, G.; GOODALL, S.; VAN SOMEREM, K.A. The inXuence of cold
water immersions on adaptation following a single bout of damaging exercise. Eur.
J. Appl. Physiol., v. 105, n. 4, pp. 615-621, mar. 2009.

HOWATSON, G.; VAN SOMEREN, K.A. The prevention and treatment of exercise
induced muscle damage. Sports Med., v.38, n. 6, pp. 483-503, 2008.

HUBBER, P.C.; ALMEIDA, P.W.; FATIMA, A. Glutationa e enzimas relacionadas:
papel biolégico e importancia em processos patologicos. Quim. Nova, v. 31, n. 5,


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0027749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3749989/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5001665/

p. 1170-1179, 2008.

IMPELEZZERI, F.M.; RAMPININI, E.; COUTTS, A.J. Use of RPE based training
load in soccer. Med. Sci. in Sports & Exercise, v. 36, pp. 1042-1047, 2004.

IMPELLIZZERI, F.M. et al. Validity of a Repeated-sprint test for footbal. Int. J.
Sports Med., v. 28, p. 899-905, 2008.

INGRAM, J. et al. Effect of water immersion methods on post-
exercise recovery from simulated team sportexercise. J. Sci. Med. Sport, v. 12, n.
3, pp- 417-421, maio 2009.

JOHNSTON, R.D.; GABBETT, T.J.; JENKINS, D.G. Influence of playing standard
and physical fithess on activity profiles and post-match fatigue during intensified
junior rugby league competition. Sports Med. Open., v. 1, n. 1,abr. 2015.
Disponivel em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5005781/>.

KAPPESTEIN, J. et al. Effects of Active and Passive Recovery on Blood Lactate
and Blood pH After a Repeated Sprint Protocol in Children and Adults. Pediatric
Exercise Science, v. 27, pp. 77-84, 2015.

KENTTA, G.; HASSMEN, P. Overtraining and recovery. A conceptual
model.Sports Medicine, v. 26, n. 1, pp. 1-16, jul. 1998.

KERKSICK, C. et al. Journal of the International Society of Sports Nutrition,
v.5, n.17, 2008.

KOMI, P.; BOSCO, C. Utilization of stored elastic energy in leg extensor muscles
by men and women. J. Sci. Med. Sport., v. 10, n. 4. p. 261-265, 1978.

KORZENIEWSKI, B.; ZOLADZ, J.A. Influence of rapid changes in cytosolic pH on
oxidative phosphorylation in skeletal muscle: theoretical studies. Biochm. J., v.
365, pp. 249-258, 2002.

KRUSTRUP, P. et al. Muscle and blood metabolites during a soccer game:
implications for sprint performance. Med. Sci. in Sports & Exercise, DOI:
10.1249/01.mss.0000222845.89262.cd, 2006.

LEAL JUNIOR, E.C. et al. Comparison between cold water immersion therapy
(CWIT) and light emittin.g diode therapy (LEDT) in short-term skeletal muscle
recovery after high-intensity exercise in athletes—preliminary results. Lasers Med.
Sci., v. 26, n. 4, pp. 493-591, jul. 2011.

LEEDER, J. et al. Cold water immersion and recovery from strenuous exercise: A
meta-analysis. Br. J. Sports Med., v. 46, n. 4, pp. 233-240, mar. 2012.

LEEDER, J.D.C. et al. Effects of seated and standing cold water immersion on
recovery from repeated sprinting. J. Sports Sci., v. 33, n. 15, pp. 1554-1552, jan.
2015.

LIMA, N.A.; DUARTE, V.S.; BORGES, G.F. Crioterapia: métodos e aplicacbées em
pesquisas brasileiras: uma revisado sistematica. Saude e Pesquisa, v. 8, n. 2, pp.
335-343, maio/ago. 2015.

LOPES-SILVA, J.P. et al. Caffeine ingestion increases estimated glycolytic

71


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5005781/

72

metabolism during taekwondo combat simulation but does not improve
performance or parasympathetic reactivation. Plos one, v. 10, n. 11, nov. 2015.
Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4634755/>

MACEDO, C.S.G. et al. Cold water immersion of the ankle decreases
neuromuscular response of lower limb after inversion movement. Brazilian J.
Physical Therapy, v. 18, n. 1, pp. 93-97, jan. 2014.

MACHADO, A.F. et al. Can Water Temperature and Immersion Time Influence the
Effect of Cold Water Immersion on Muscle Soreness? A Systematic Review and
Meta-Analysis. Sports Med., v. 46, n. 4, p. 503-514, abr. 2016.

MACHADO, M. et al. Creatine supplementation: effects on blood creatine kinase
activity responses to resistance exercise and creatine kinase activity measurement.
Brazilian J. Pharmaceutical Sciences, v. 45, n. 4, pp. 751-757, out./dez. 2009.

MALONE, J.K. et al. Neuromuscular electrical stimulation during recovery from
exercise: a systematic review. J. Strength Cond. Res., n. 28, v. 9, 2478-2506,
2014.

MARTIN, N.A. et al. The comparative effects of sports massage, active
recovery, and rest in promoting blood lactate clearance after supramaximal
leg exercise. J. Athl. Train., v. 33, n. 1, pp. 30-35, 1998.

MAWHINNEY, C. et al. Influence of cold-water immersion on limb blood flow after
resistance exercise. European J. Sports Sci., v. 19, p. 1-11, 2017. DOI:
10.1080/17461391.2017.1279222

McCLUNG, J.M. et al. Estrogen status and skeletal muscle recovery from disuse
atrophy. J. Appl. Physiol., v. 100, n. 6, pp. 2012-2023, jun. 2006.

MENDEZ-VILLALBA, A. et al. Match Play Intensity Distribution in Youth Soccer.
Int. J. Sports Med., v. 34, n. 2, pp. 101-110, fev. 2013.

METIN, G. et al. Lipid peroxidation, erythrocyte superoxide-dismutase activity and
trace metals in young male footballers. Yonsei Medical J., v. 44, n. 6, pp. 979-986,
2003.

MIYAMA, M.; NOSAKA, K. Influence of surface on muscle damage and soreness
influenced by consecutive drop jumps. J. Strength and Cond. Res., v. 18, n. 2, p.
206-211, maio 2004.

MILLER, E. et al. Effect of short-term cryostimulation on antioxidative status and its
clinical applications in humans. Eur. J. Appl. Physiol., v. 112, n. 5, pp. 1645-1652,
maio 2012.

MIZIMURA, K.; TAGUCHI, T. Delayed onset muscle soreness: Involvement of
neurotrophic factors. J. Physiol. Sci., v. 66, n. 1, pp. 43-52, jan. 2016.

MOHR, M.; KRUSTRUP, P.; BANGSBOO, J. Match performance of high-standard
soccer players with special reference to development of fatigue. J. Sports
Science, v. 21, p. 519-528, 2003.

MONTGOMERY, P.G. et al. Muscle damage, inflammation, and recovery
interventions during a 3-day basketball tournament. Eur. J. Sports Sci., v. 8, n. 5,



p. 241-250, 2008.

MORANDI, R.F. et al. Cinética da creatina quinase em jogadores de futebol
profissional em uma temporada competitiva. Rev. Bras. Cineantropom.
Desempenho Hum., v. 13, n. 3, pp. 189-194, 2011.

MOREIRA, A. et al. Changes in muscle damage markers in female basketball
players. Biology of Sport, v. 31, n. 1, pp. 3-7, 2014.

MOREIRA, A. et al. Cold water immersion did not accelerate recovery after a futsal
match. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 21, n. 1, pp. 40-43, jan./fev. 2015.

MORTIMER, L. et al. Comparacdo entre a intensidade do esforco realizada por
jovens futebolistas no primeiro e no segundo tempo do jogo de Futebol. Rev. Port.
Cien. Desp., v. 6, n. 2, pp. 154-159, 2006.

MOUGOIS, V. Reference intervals for serum creatine kinase in athletes. Br. J.
Sports Med, v. 41, pp. 674-678, 2006.

MURRAY, A.; CARDINALE, M. Cold applications for recovery in adolescent
athletes: a systematic review and meta analysis. Extrem. Physiol. Med., pp. 417,
DOI 10.1186/s13728-015-0035-8, 2015.

NEDELEC, M. et al. Recovery in soccer Part Il — Recovery Strategies. Int. J.
Sports Med, v. 43, p. 9-22, 2013.

NEDELEC, M. et al. The influence of soccer playing actions on the recovery
kinetics after a soccer match. J. Strength and Conditioning Research, v. 28, n.
6, pp. 1517-1523, jun. 2014.

NEMET, D. et al. Cytokines and growth factors during and after a wrestling season
in adolescent boys. Med. Sci. in Sports & Exercise, v. 36, n. 5, pp. 794-800, maio
2004.

NIELSEN F. etal. Plasma malondialdehyde as biomarker for oxidative stress:
reference interval and effects of life-style factors. Clin. Chem., v. 43, p. 1209-14,
1997.

OSTROWISK, K. et al. A trauma-like elevation of plasma cytokines in humans in
response to treadmill running. J. Physiology, v. 513, n. 3, pp. 889-894, 1998.

PASQUARELLI et al. 2009. Analise da velocidade linear em jogadores de futebol

a partir de dois métodos de avaliagdo. Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho
Hum. v. 11, n. 4, pp. 408-414, 2009.

PASQUARELLI, B.N.; SOUZA, V.A.F.A; STANGANELLI, L.C.R. Os jogos com
campo reduzido no futebol. Rev. Bras. Futebol, v. 3, n.2, pp. 02-27, 2013.

PEAKE, J.M. et al. The effects of cold water immersion and active recovery on
inflammation and cell stress responses in human skeletal muscle after resistance
exercise. J. Physiol., v.595, n.3, p.695-711, 2017.

73



74

PECANHA, T. et al. Post-exercise heart rate variability recovery: a time-frequency
analysis. Acta Cardiol., v. 68, n. 6, pp. 607-613, 2013.

PEIFFER, J.J. et al. Effect of cold-water immersion duration on body temperature
and muscle function. J. Sports Science, v. 27, n. 10, pp. 987-993, ago. 2009.

PEREIRA, M.B.P. O papel dos antioxidants no combate ao estresse oxidative
observado no exercicio fisico de musculagdo. Rev. Bras. Nutricdo Esportiva, v.
7, n. 40, p. 233-245, jul./ago. 2013.

POINTON, M. et al. Cold application for neuromuscular recovery following intense
lower-body exercise. Eur. J. Appl. Physiol., v. 111, p. 2977-2986, 2011.

RA, S.G. et al. Metabolomics of salivary fatigue markers in soccer players after
consecutive games. Appl. Physiol. Nutr. Metab., v. 39, p. 1120-1126, 2014.

RAHMAN I.; KODE A.; BISWAS S.K. Assay for quantitative determination of
glutathione and glutathione disulfide levels using enzymatic recycling method. Nat.
Protoc., v.1, p. 3159-65, 2006.

RAHNAMA, N.; LEES, A.; REILLY, T. Electromyography of selected lower-limb
muscles fatigued by exercise at the intensity of soccer match-play. J.
Electromyograf and Knesiology, v. 16, p. 257-263, 2006.

REILLY T.; DRUST, B.; CLARKE, N. Muscle fatigue during football match-play.
Sports Medicine, v. 38, n. 5, pp. 357-367, 2008.

REILLY, T.; EKBLOM, B. The use of recovery methods post-exercise. J. Sports
Science, v. 23, n. 6, p. 619-627, 2005.

REY, E. The effect of immediate post-training active and passive recovery
interventions on anaerobic performance and lower limb flexibility in professional
soccer players. J. Hum. Kinet., v. 31, pp. 121-129, mar. 2012. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3588659/>

ROBERTS, L.A. et al. Cold water immersion enhances recovery of submaximal
muscle function after resistance exercise. Am. J. Physiol. Regul. Integr. Comp.
Physiol., v. 307, n. 8, pp. 998-1008, out. 2014.

ROBEY, E. et al. Effect of evening postexercise cold water immersion on
subsequent  sleep. Med. Sci. in Sports & Exercise, DOI:
10.1249/MSS.0b013e318287f321, 2013.

ROLLO, I. et al. Effects of 1 versus 2 games a week on physical and subjectives
scores of a subelite soccer players. Int. J. Sports Physiology and Performance,
v. 9, p. 425-431, 2014.

ROMAGNOLI, M. et al. Changes in muscle damage, inflammation, and fatigue-
related parameters in young elite soccer players after a match. J. Sports Med.
Phys. Fitness, v. 56, n. 10, pp. 1198-1205, out. 2016

ROWSELL, G.J. et al. Effect of post-match cold water immersion on subsequente
match running performance in junior soccer players during tournament play. J.



Sports Science, v.29, n.1., p. 1 — 6, 2011.

ROWSELL, G.J. et al. Effects of cold-water immersion on physical performance
between successive matches in high-performance junior male soccer players. J.
Sports Science, v. 27, n. 6, pp. 565-573, abr. 2009.

RUPP, K. A. et al. The Effect of Cold Water Immersion on 48-Hour Performance
Testing in Collegiate Soccer Players. J. Strength Cond. Res., v. 26, n. 8, ago.
2012.

RUSSELL, M. et al. The effects of a single whole body cryotherapy exposure on
physiological, performance and perceptual responses of professional academy
soccer players following repeated sprint exercise. J. Strength Cond. Res., maio
2016.

SANTOS, T.F.; SOUZA, R.G.S.P.; NAVARRO, A.C. Andlise de uma pré-
temporada do Grémio de Football Portoalegrense. Rev. Bras. Futsal e Futebol, v.
2,n.5, p. 122-130, 2010.

SHEPPARD, J.M.; YOUNG, W.B. Agility literature review. J. Sci. Med. Sport., v.
24,n.9, p. 919-932, 2006.

SIEGLER, et al. Metabolic alkalosis, recovery and sprint performance. Int. J.
Sports Med., v. 31, pp. 1-6, 2010.

SILVA, F.O0.C.; MACEDO, D.V. Exercicio fisico, processo inflamatério e
adaptacdo: uma visao geral. Rev. Bras. Cineantropometria Desempenho Hum., v. 13,
n. 4, p. 320-328, 2011.

SILVA, J.R. et al. Neuromuscular function, hormonal and redox status and muscle
damage of professional soccer players after a high level competitive match. Eur. J.
Appl. Physiol., v. 113, p. 2193-2201, 2013.

SILVKA, D. et al. Effects of post-exercise recovery in a cold environment on
muscle glycogen, PGC-1a, and downstream transcription factors. Cryobiology, v.
66, n. 3, pp. 250-255, 2013.

SOUZA JUNIOR, T.P.; OLIVEIRA, P.R.; PEREIRA, B. Exercicio fisico e estresse
oxidativo. Efeitos do exercicio fisico intenso sobre a quimioluminescéncia urinaria
e

malondialdeido plasmatico. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 11, n. 1, jan./fev. 2005.

SPANIDIS, Y. et al. Variations in oxidative stress markers in elite basketball
players at the beginning and end of a season. Experimental and Medical
Therapeutic Med., v. 11, p. 147-153, 2016.

SPARTALIS, E.R. et al. Crioterapia nao altera o senso de posicao articular

do joelho de atletas: ensaio clinico aleatorizado. Fisioterapia Brasil, v. 15, n. 5,
pp. 370-374, set./out. 2014.

SPIRLANDELI, A.L.; DEMENICE, R.; JORDAO, A.A. Plasma malondialdehyde as

75



76

biomarker of lipid peroxidation: eff ects of acute exercise. Int. J. Sports Med., v.
35, pp. 14-18, 2014.

STANLEY, J. Consecutive days of cold water immersion: effects on cycling
performance and heart rate variability. Eur. J. Appl Physiol., v. 113, n. 2, pp. 371-
384, fev. 2013.

STANLEY, J. et al. Central and peripheral adjustments during high-intensity
exercisefollowing cold water immersion. Eur. J. Appl. Physiol., n. 114, pp. 147-
163, 2014.

STEWART, P.F.; TURNER, A.N.; MILLER, S.C. Reliability, factorial validity, and
interrelationships of five commonly used change of direction speed tests. Scand. J.
Med. Sci. Sports,v. 24, n. 3, pp. 500-506, jun. 2014.

TAKAEDA, M. et al. The effects of cold water immersion after rugby training on
muscle power and biochemical markers. J. Sports Sci. Med.,v. 13, n. 3, pp. 616-
623, set. 2014.

TEIXEIRA, M.L. et al. Intensidade de jogos e treinamentos de futebol na categoria
sub-15. Rev. Bras. Futebol, v. 6, pp. 60-68, 2014.

TIDBAL, J.G.; VILLALTA, S.A. Regulatory interactions between muscle and the
immune system during muscle regeneration. Am. J. Physiol. Regul. Integr.
Comp. Physiol., v. 298, n. 5, pp. 1173-1187, maio 2010.

TORRES, R. et al. Effect of single bout versus repeated bouts of stretching on
muscle recovery following eccentric exercise. J. Sci. Med. Sport, v. 6, p. 583-588,
2013.

VAILE, J. et al. Effect of cold water immersion on repeated cycling performance
and limb blood flow. Br. J. Sports Med., v. 45, n. 10, pp. 825-829, Ago. 2011.

VASCONCELOS S.M.R. et al. Espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio,
antioxidantes e marcadores de dano oxidativo em sangue humano: principais
métodos analiticos para sua determinagao. Quimica Nova, v. 30, n. 5, pp. 1323-
1338, 2007.

VERSEY N.G.; HALSON, S.L.; DAWSON B.T. Water immersion recovery for
athletes: effect on exercise performance and practical recommendations. Sports
Medicine, v. 43, n. 11, pp. 1101-1130, nov. 2013.

VIEIRA, A. et al. Does whole-body cryotherapy improve vertical jump recovery
following a high-intensity exercise bout? Open acess J. Sports Med., v. 24, n. 6,
pp. 49-54, fev. 2015.

WEBB, N.P. et al. The relative efficacy of three recovery modalities after
professional rugby league matches. J. Strength Cond. Res., v. 27, n. 9, pp. 2449-
2455, set. 2013.

WEISSENGER, C.A. et al. Proprioception and throwing accuracy in the

dominant shoulder after cryotherapy. J. Athletic Training, v. 42, n. 1, pp. 84-89,
2007.

WEST, D.J. et al. Profiling the time-course changes in neuromuscular function and
muscle damage over two consectuive tournament stages in elite rugby seven



77

players. J. Sci. Med. Sport., v. 17, p. 688-692, 2014.

WHITE, G.E.; RHIND, S.G.; WELLS, G.D. The effect of various cold-water
immersion protocols on exercise-induced inflammatory response and functional
recovery from high-intensity sprint exercise. Eur. J. Appl. Physiology, v. 114, n.
11, pp. 2353-2367, nov. 2014.

WHITE, G.E.; WELLS, G.D. Cold-water immersion and other forms of cryotherapy:
physiological changes potentially affecting recovery from high-intensity exercise.
Extreme Physiology Med.,v. 2, n. 1, p. 11, set. 2013. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3766664/>

WHITE, G.F.; RHIND, S.G.; WELLS, G.D. The effect of various cold-water
immersion protocols on exercise- induced inflammatory response and functional.
Eur. J. Appl. Physiol., v. 114, n. 11, pp. 2353-2367, nov. 2014.

WILCOOK, I.M. et al. Physiological response to water immersion. A method for
sport recovery? Sports Medicine, v. 36, n. 9, pp. 747-765, 2006.

WILMORE, J.H.; COSTILL, D.L.; KENNEY, W.L. Fisiologia do Esporte e do
Exercicio. 4ed. Barueri: Manole, 2010.

WISLOFF, U. et al. Strongcorrelation of maximal squat strength
with sprint performance andvertical jump height in elite soccer players. Br. J.
Sports Med., v. 38, n. 3, pp. 285-288, jun. 2004.

WITKO-SARSAT, V. et al., Advanced oxidation protein products: oxidative stress
markers and mediators of inflammation in uremia. Adv Nephrol Necker Hosp., 28:
p. 321-41, 1998.

YAMANE, M. et al. Post-exercise leg and forearm flexor muscle cooling in humans

attenuates endurance and resistance training effects on muscle performance and
on circulatory adaptation. Eur. J. Appl. Physiol., v. 96, n. 5, pp.572-580, mar.
2015.

YAMANE, M.; OHNISHI, N.; MATSUMOTO, T. Does regular post-exercise cold
application attenuate trained muscle adaptation? Int. J. Sports Med, v. 36, n. 8,
pp. 647-653, jul. 2015.

YEARGIN, S.W. et al. Body cooling between two bouts of exercise in the heat
enhances subsequente performance. J. Strength Cond. Res., v. 20, n.2, pp. 383-
389, maio 2006.

ZHANG, Y. et al. Optimizing cold water immersion for exercise-induced
hyperthermia: a meta-analysis. Med. Sci. in Sports & Exercise, v. 47, n. 11, pp.
2464-2472, nov. 2015.

ZOPPI, C.C. Alteragbes em biomarcadores de estresse oxidativo, antioxidante e
lesdo muscular em jogadores de futebol durante uma temporada competitiva. Rev.
Paulista Educ. Fis., v. 17, n. 2, 119-130, jul./dez. 2003.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3766664/

78

11.APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE AUTORIZAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

LABORATORIO DE PESQUISAS E ESTUDOS EM CIENCIAS DO ESPORTE
E CENTRO DE EXCELENCIA ESPORTIVA

AUTORIZAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “EFEITO DA IMERSAO
EM AGUA FRIA POS-JOGO NO DESEMPENHO EM PARTIDAS E TESTES
MOTORES EM DIAS SUBSEQUENTES DE FUTEBOLISTAS DA CATEGORIA
SUB-16", a ser realizada no Centro de Educacéao Fisica e Esporte da Universidade
Estadual de Londrina.

Objetivo_da pesquisa: Verificar os efeitos da crioterapia (imersdao em agua fria)
realizada imediatamente apdés um jogo de 90 minutos, nos dias seguintes a ele em
uma sequéncia de 3 jogos com intervalo de 72 horas entre si.

Procedimentos: Serdo realizadas 3 partidas de futebol de 90 minutos, com um
intervalo de 72 horas entre si. Imediatamente apds cada jogo, os atletas deverao
responder a um questionario de Percepgao de Esforgo Muscular (PSE) e entrar em
uma piscina com agua e gelo (temperatura da agua de 10° C) durante 10 minutos.
Nos dois primeiros dias, eles realizardo testes motores. Sera realizada uma coleta
de material bioldgico nos dias de jogo sempre no periodo da manha. Os jogos seréao
filmados para quantificar a movimentacgao dos atletas.

Periodo: A pesquisa sera realizada durante o periodo de 11 dias.

Esclarecemos, ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagao.

Os beneficios esperados sdao uma melhora no processo de recuperagcdo apos uma

partida de futebol, quanto aos riscos, a problemas decorrentes de uma partida de
futebol, como lesbes musculares, articulares e entorses.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, podera
nos contatar, Edirley Guimaraes de Souza — Rua Ulrico Zuinglio, 320-apto 1403,
telefones para contato (43) 3321-8673/3371-4141 e 91146020, e-mail:
edirley _guima@hotmail.com, ou procurar o Comité de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UNIFIL, situado na Av. Juscelino Kubitscheck, 1626,

telefone 3375-7439, e-mail: comite.etica@unifil.br.
Londrina, de de 2016.

Pesquisador Responsavel: Edirley Guimaraes de Souza (RG 6.280.612-6)

, tendo sido devidamente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da




desta pesquisa descrita.
Assinatura (ou impressao dactiloscépica) do Sujeito:

Assinatura (ou impressao dactiloscépica) do Responsavel:
Data:
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12. ANEXO

ANEXO 1 — QUESTIONARIO DE PERCEPGAO SUBJETIVA DE ESFORGO (PSE)

Escala de Borg Modificada - CR-410

Intensidade

0,5 Muito, muito leve

1 Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

© |0 [N | o b W N

Muito, muito intensa

N
o

Maxima

Figura 11 — Tabela utilizada para a percepgao subjetiva de esfor¢go Borg (1968) modificada
por Foster (1996).



81

ANEXO 2 — ESCALA DE QUALIDADE TOTAL DE RECUPERAGAO (TQR)

6 Em nada recuperado

7 Extremamente mal recuperado
8

9

Muito mal recuperado

11 | Mal recuperado

13 | Razoavelmente recuperado

15 | Bem recuperado

17 | Muito bem recuperado

19 | Extremamente bem recuperado
20 | Totalmente recuperado

Figura 12 - Tabela utilizada para escala de percepgao de recuperacdo (KENNTA; HASSMEN, 1998)

ANEXO 3 — APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES

HUMANOS.
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Yo UniFil CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
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FILADELFIA - UNIFIL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da imersdo em agua fria pés-jogo no desempenho em partidas e testes motores
em dias subsequentes de futebolistas da categoria sub-17

Pesquisador: Edirley Guimarées de Souza

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 54605216.0.0000.5217

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Filadélfia - UniFil

Patrocinador Principal: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.551.514

Apresentagéo do Projeto:

O trabalho seré realizado em uma fase (figura 1), na qual os atletas serdo avaliados no campo de futebol da
Universidade Estadual de Londrina, local onde sédo realizados os treinamentos da equipe. Os participantes
assinarao um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apresentado no apéndice (p. xx) . Em um
segundo momento, dar-se-& inicio aos procedimentos experimentais. Os atletas serdo orientados a chegar
ao local de treinamento por volta das 7:00h e dever&o estar pelo menos a 48 horas sem realizar exercicios
intensos e estarem em jejum de 8 horas.

Seré realizada uma coleta de sangue para dosagem dos niveis basais dos marcadores. Logo apés, sera
servido uma refeicdo (café da manha, padronizado a todos os atletas seguindo as recomendacdes da
associacao internacional de nutricdo e esporte (KERKSIC et al., 2008), contendo aproximadamente 4
gramas de carboidrato de baixo a médio indice glicémico por kg de peso corporal como recomendado por
Burke et al., (2011) descrito no anexo (pag. . Na sequéncia do café da manh&, os atletas realizardo uma
avaliacdo antropométrica, que ird mensurar estatura, e a composi¢cao corporal para peso e percentual de
gordura. Uma hora apds esta refeicdo, a aplicacdo dos testes motores sera iniciada (salto
contramovimento,teste de agilidade (lllinois) e o teste de poténcia aerébia RSA (Repeated Shuttle Sprint
Ability).No periodo da tarde sera realizado o teste de

Endereco: Rua Alagoas, 2050 - CxP. 196

Bairro: Centro CEP: 86.020-300
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3375-7439 Fax: (43)3375-7439 E-mail: comite.etica@unifil.br
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capacidade aerdbia YOYO IR1. A descrigdo dos testes mencionados sera apresentada na pagina xx.Apds 2
dias da realizacdo da bateria de testes, sera iniciado a segunda parte do estudo, a qual ser4 composta de 3
partidas de 90 minutos, realizadas no periodo da tarde (as 15:00 horas), com os times uniformizados,
presenca de equipe de arbitragem, com intervalo de 48 horas entre si. Nos dias de jogo, sera feita a coleta
de sangue, no préprio alojamento da equipe por volta das 8:00 horas. Apds o termino de cada partida os
atletas deverdo responder um questionario de PSE (percepc¢ao subjetiva de esfor¢o), 5 minutos apés eles
irdo entrar em uma piscina inflavel com agua e gelo a uma temperatura de 10° C e deverdo permanecer por
10 min. Durante o intervalo entre cada partida, aproximadamente 24 horas ap0s cada jogo, os atletas serédo
submetidos a um questionério de percepc¢éo de recuperacao e aos testes de salto contra-movimento, teste
de agilidade (lllinois) e o teste RSA (Repeated Sprint Ability). Esse protocolo ira se repetir por 6 dias
seguidos, e no sétimo dia os atletas deverédo realizar apenas a coleta de sangue pela manhd e uma hora
depois o teste de capacidade aerébia YOYO IRL1.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar os efeitos da imersdo em agua fria realizada imediatamente p6s-jogo em atletas de futebol da
categoria sub-16 no desempenho e também nos marcadores de estresse oxidativo.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Problemas decorrentes de uma partida de futebol, como lesdes musculares, articulares e
entorses.Em caso de urgéncia decorrente da coleta sanguinea ou da imersdo em agua fria seré feita um
primeiro atendimento por uma enfermeira que estara no local da coleta, e havendo a necessidade o
encaminhamento para o pronto-socorro do Hospital de Clinicas da UEL localizado no préprio campos
universitario onde sera realizada a pesquisa.

Beneficios: Os beneficios esperados sdo uma melhora no processo de recuperacdo apds uma partida de
futebol, diminuindo os efeitos negativos nas partidas subsequentes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Apresenta as adequacdes solicitadas quanto ao atendimento aos

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
A carta de aceite do time e o TCLE esta adequando, contendo os requisitos solicitados no parecer anterior
(riscos e beneficios)

Recomendacgdes:

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considerando que os ajustes solicitados foram realizados fica aprovada a efetivagéo da pesquisa.

Endereco: Rua Alagoas, 2050 - CxP. 196

Bairro: Centro CEP: 86.020-300
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3375-7439 Fax: (43)3375-7439 E-mail: comite.etica@unifil.br
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 24/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 660442.pdf 08:39:56
Projeto Detalhado / |Souza EG_Efeito_da imersao_em_agu| 24/04/2016 |Edirley Guimardes de| Aceito
Brochura a_fria.docx 08:39:26 |Souza
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/04/2016 |Edirley Guimaraes de| Aceito
Assentimento / 08:36:42 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_equipe.pdf 23/03/2016 |Edirley Guimaraes de| Aceito
16:29:31 | Souza

Cronograma Cronograma_Projeto.docx 23/03/2016 |Edirley Guimaraes de| Aceito
16:24:41 | Souza

Folha de Rosto folhaDeRosto_Edirley.pdf 23/03/2016 |Edirley Guimaraes de| Aceito
16:10:38 | Souza

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

LONDRINA, 17 de Maio de 2016

Assinado por:
LAZARA PEREIRA CAMPOS CARAMORI

(Coordenador)
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