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RESUMO

E comum ocorrer diminuicdo do desempenho fisico apds realizacdo do exercicio fisico
ou competicdo. Recentemente, uma forma de terapia denominada crioterapia de
corpo inteiro (CCI- exposicao ao ar frio entre -110 e -140 °C por um periodo de 2 a 3
min) tem sido utilizada para acelerar a recuperacdo muscular. No entanto, os efeitos
da CCI na recuperacdo muscular sdo contraditorios. Além disso, ndo se sabe o efeito
de uma sesséo de CCI aplicada apés o exercicio na recuperacdo do dano muscular
induzido pelo exercicio (DMIE). Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos da CCI na recuperacdo do DMIE. Vinte e seis homens fisicamente ativos
realizaram um protocolo para inducdo do dano muscular que consistiu de 5 séries de
20 saltos de uma caixa com altura de 0,6 m seguido de salto vertical maximo, com 2
min de intervalo entre as séries. Apos o exercicio, o grupo CCI (n=13) foi exposto a 3
min CCI a -110 °C, e o grupo controle (n=13) foi exposto por 3 min a 21 °C. A
espessura dos musculos anteriores da coxa, o pico de torque isométrico e a percepcao
de dor muscular dos extensores do joelho foram medidos antes, imediatamente apos,
24, 48, 72 e nas 96 h ap0ls o exercicio. O pico de torque nado retornou aos valores
basais no grupo controle (p< 0,05), no entanto o grupo CCI recuperou o pico de torque
96 h apos o exercicio (p> 0,05). Além disso, o pico de torque foi maior no grupo CCI
nas 72 e 96 h quando comparado ao grupo controle (p< 0,05). A espessura muscular
aumentou no grupo controle 24 h apds o exercicio e foi significativamente maior que
0 grupo CCI nas 24 e 96 h apos o exercicio. O grupo CCI néo apresentou alteracao
na espessura muscular durante as 96 h (p> 0,05). A dor muscular retornou aos niveis
basais no grupo CCI 72 h apds o exercicio (p> 0,05), no entanto o grupo controle
retornou aos niveis basais somente 96 h apos o exercicio. Os resultados do presente
estudo indicam que a CCI aplicada apds o exercicio extenuante pode acelerar a

recuperacéo do DMIE.

Palavras chaves: modalidade de recuperacéo, pico de torque, inchagco muscular e dor

muscular.



ABSTRACT

To evaluate the effects of a single session of whole-body cryotherapy (WBC)
performed immediately after damaging exercise on muscle recovery, 26 young men
performed a muscle damaging protocol that consisted of 5 sets of 20 drop jumps with
2min rest intervals between sets. After damaging exercise, the WBC group (n=13) was
exposed to 3min of WBC at -110 °C, and the control group (n=13) was exposed to
3min at 21 °C. Anterior thigh muscle thickness (MT), isometric peak torque (PT) and
muscle soreness (MS) of knee extensors were measured pre, immediately post, 24,
48, 72 and 96h following damaging exercise. The control group never recovered PT
following the intervention (p<0.05) whereas the WBC group recovered PT 72h post
EIMD (p>0.05). PT was also higher after WBC at 72 and 96h compared to control
group (p<0.05). MT increased 24h after EIMD for controls (p<0.05) and was
significantly higher compared to the WBC group at 24 and 96h after damaging exercise
(p<0.05). MT was not altered in the WBC group following the intervention (p>0.05). MS
returned to baseline for the WBC group at 72h post EIMD compared to 96h for controls.
These results indicate that WBC after strenuous exercise may enhance muscle

damage recovery.

Key words: recovery modality, peak torque, muscle swelling, muscle soreness.
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1 INTRODUCAO

7z

ApoOs a realizagdo de um exercicio fisico intenso € comum ocorrer uma
diminuic&o transitdria da forga muscular. No entanto, se o praticante de exercicio fisico
for sedentario ou sofrer uma mudanca no programa de treino, a diminuicdo da forca
muscular pode permanecer por mais de sete dias (1). Caso este processo seja
acompanhado por alguns fatores, tais como; diminuicdo da amplitude de movimento
muscular, bem como no aumento da circulacdo de proteinas musculares, da
inflamacé&o, do inchaco muscular e da dor muscular de inicio tardio, configurara um
guadro denominado de dano muscular induzido pelo exercicio (1-3). Este fenbmeno
vem sendo estudado ha alguns anos. Estudos em humanos investigando as respostas
fisioldgicas ao exercicio excéntrico foram inicialmente realizados no final do século
XIX e inicio do século XX (1). Apesar das investigacdes terem sido iniciadas ha muitos
anos, ainda hoje este é um tema muito recorrente na literatura.

Uma tematica relacionada ao dano muscular que tem sido estudada é a
utilizacdo de técnicas para acelerar a recuperacao. O interesse neste tipo de estudo
surge como forma de tentar compreender as nuancias do processo de recuperacao
muscular, o que contribuiria para o meio esportivo, ja que atletas e preparadores
fisicos objetivam maximizar a recuperacao muscular de forma que o atleta tenha o
maximo desempenho na proxima competicdo ou esteja preparado para a sessao de
treino seguinte. Neste sentido, a crioterapia de corpo inteiro (CCIl) tem sido
recentemente estudada como uma técnica de recuperacéo (4). Na CCI o individuo é
exposto a temperatura extremamente baixa (-100 °C a -195 °C) por um periodo de 2
a 3 min. Acredita-se que a CCI seja capaz de acelerar a recuperagdo muscular por
diminuir a reposta inflamatoria decorrente da realizacdo do exercicio fisico (4-6). No
entanto, apenas trés estudos com resultados distintos avaliaram o efeito da CCI na
recuperacéo do dano muscular. Hausswirth et al. (7) observaram maior recuperagao
do dano muscular induzido pela corrida excéntrica apds trés sessbes de CCI. A
Primeira sesséo de CCI ocorreu imediatamente apds a corrida excéntrica e as demais
a cada 24 h. Fonda e Saroban (8) observaram que cinco sessfes de CCI aceleraram
a recuperacédo da forca muscular, mas ndo do desempenho no salto vertical. A
primeira exposicao foi realizada imediatamente apds o exercicio e as demais a cada

24 h. Costello et al. (9) ndo observaram melhora na recuperacdo do dano muscular
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apos a realizacdo de duas sessdes de CCI, as quais foram realizadas 24 h apos o
exercicio de forca excéntrico com 2 h de intervalo entre as sessées de CCl. E possivel
gue a aplicacdo da CClI 24 h ap0s a realizacao do exercicio ndo seja eficaz em diminuir
o dano muscular secundério causado pelo processo inflamatorio. Os achados
contraditorios talvez estejam relacionadas as diferencas metodolégicas desses
estudos em relacdo ao numero de sessdes de CCI, e principalmente ao momento em
gue essas sessOes foram aplicadas. Sendo assim, mais investigacdes ainda sdo
necessarias antes de afirmar os reais beneficios da CCIl na recupera¢do do dano
muscular.

Além disso, ainda ndo se sabe se apenas uma sessao de CCI realizada logo
apos o dano muscular na recuperacdo muscular. O uso de apenas uma sessao de
CCI pode reduzir os custos e o tempo associado com mudltiplos tratamentos, o que
tem sido recorrentemente recomendado pelos fabricantes. Estudar os efeitos da CCI
na recuperacdo do dano muscular podera fornecer subsidios cientificos para que
profissionais que trabalham com prescricdo de exercicio fisico, assim como aqueles
gue trabalham no meio esportivo e com a reabilitacdo decidam a respeito do uso da
CCl com intuito de acelerar a recuperacdo do individuo apdés uma sessdo de
reabilitacdo, de treino ou competicao.

Hipotetiza-se que uma sessdo de CCI realizada logo apds o exercicio fisico
acelere a recuperacao do dano muscular. Um modelo I6gico considerando as razdes
fisiolégicas para o uso da CCI tem sido proposto por Costello et al. (10) e Ferreira-
Junior et al. (11). As respostas termorregulatérias a CCl aceleraria a recuperacao do
dano muscular por reduzir os niveis de moléculas de adesdo do tipo 1 (11).
Consequentemente, poucos leucdcitos migrariam para o interior da célula muscular,
resultando na diminuicdo da resposta inflamatoria (11). Esta reducdo na resposta
inflamatoria aguda proveria um papel benéfico por proteger a fibra muscular do dano
muscular secundario e consequentemente diminuir o edema, dor muscular e acelerar

a recuperagao da forca muscular.
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2 OBJETIVO

Investigar o efeito de uma sessao de crioterapia de corpo inteiro realizada apés

o exercicio fisico na recuperagédo do dano muscular em homens fisicamente ativos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1DANO MUSCULAR

Uma pessoa fisicamente ativa ou um atleta pode apresentar diminuicdo do
desempenho logo apos as sessfes de treinamento fisico ou competicdes (12). Esse
efeito pode ser transitério, durando minutos ou horas, como também pode ser
duradouro, permanecendo por varios dias. A diminuicdo de longo prazo no
desempenho pode estar relacionada a mudancas estruturais no musculo,
denominadas de dano muscular induzido pelo exercicio (13). Uma complexa
sequéncia de eventos resulta na diminuicdo da producdo de forca muscular, da
velocidade e da amplitude de movimento articular, bem como no aumento da
circulacao de proteinas musculares, da inflamacéo, do inchaco muscular e da dor
muscular de inicio tardio (14-16).

A analise do dano muscular em humanos de forma direta € um tanto quanto
dificil em virtude de existir apenas duas técnicas possiveis de serem realizadas: a
biopsia muscular e a ressonancia magnética (2). A técnica da biopsia muscular
apresenta uma limitacdo que é a retirada de uma pequena amostra para estimar o
dano de todo mdusculo, j& que ele é focalizado (2). Sendo assim, esta técnica de
mensuracao pode sub ou superestimar o dano muscular. Além disso, Peake et al. (3)
sugeriram que a propria biopsia produz certo dano muscular. Da mesma forma, a
ressonancia magnética apresenta limitacées. De acordo com Clarkson e Hubal (2),
apesar da ressonancia magnética néo ser invasiva, ainda nao é claro o que significa
as mudancas nas imagens. Além disso, € uma técnica de alto custo. Sendo assim,
devido aos problemas relacionados a biopsia e a ressonancia magnética, 0s
indicadores indiretos de dano muscular tém sido utilizados com maior frequéncia nos
estudos que investigam o dano muscular (2). Warren et al. (14) verificaram que os trés
marcadores indiretos de dano muscular mais utilizados séo: dor muscular tardia (63%
dos estudos), proteinas sanguineas (52% dos estudos) e forca muscular (50% dos
estudos). Outros parametros compdem os marcadores indiretos de dano muscular,
tais como: inchaco muscular, reducdo da amplitude de movimento e marcadores

sanguineos do processo inflamatorio (17-23).
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De acordo com Paulsen et al. (1), a magnitude do dano muscular pode ser
classificada como leve, moderado e intenso. No dano muscular leve, o sujeito teria
pequena reducdo na capacidade de produzir forca muscular (<20%) e levaria até 48
h para se recuperar. Ja& o dano muscular moderado seria caracterizado como reducao
na capacidade de producédo de forca entre 20 e 50% da forca maxima e a recuperacao
muscular ocorreria entre dois e sete dias. Por fim, o dano muscular intenso acarretaria
uma grande reducéo na capacidade de producao de forca (>50%) e a recuperacédo da
forca muscular levaria mais de sete dias. O dano muscular € intensificado quando o
exercicio excéntrico é realizado, situacdo em que o musculo é forcosamente alongado
(24). Os exercicios concéntricos e isométricos também acarretam dano muscular,
embora sua magnitude seja menor quando comparada ao exercicio excéntrico (24).
A magnitude do dano muscular também parece depender da regido em que o
exercicio foi realizado. Chen et al. (25) observaram maior dano muscular nos
musculos flexores e extensores do cotovelo que na musculatura flexora e extensora
do joelho. Além disso, foi observado maior dano nos musculos flexores do joelho
comparados aos musculos extensores do joelho. De acordo com os autores, a
susceptibilidade ao dano muscular pode estar associada ao uso da musculatura nas
atividades diarias, onde os musculos mais utilizados estariam menos propensos ao
dano muscular.

Apesar dos mecanismos que explicam o dano muscular ndo serem exatamente
conhecidos (2), uma possivel explicacdo para o surgimento do dano muscular é a
teoria do rompimento dos sarcomeros (26-28) assim como da alteracdo do processo
excitacao-contragao (27-29). De acordo com Proske e Morgan (27) e Proske e Allen
(28), durante o exercicio excéntrico, as miofibrilas da fibra muscular sdo alongadas e
agueles sarcomeros mais fracos e de menor comprimento absorvem a maior parte da
tensdo gerada pelo alongamento. ApOs algumas contracdes excéntricas, tais
sarcoOmeros falham em se reconectar por terem sofrido uma ruptura. As fibras com
sarcOmeros rompidos, mas ainda com outros em funcionamento teriam uma alteracéo
na relagcdo comprimento-tensdo. Esta situacéo pode ser um dos motivos que levam a
reducdo inicial da forca muscular. A repeticdo das acbes excéntricas ocasiona a
ruptura de mais sarcomeros, até o ponto em que ela levaria ao dano da membrana. A
partir deste ponto, surgem dois estagios, iniciado pela fissura nos tubulos-T, seguido
pelo dano no reticulo sarcoplasmatico e liberacdo descontrolada de calcio o que seria

o gatilho do processo que resulta na alteracdo do padrao excitagcdo-contracao (27,
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30). Esta seria a outra explicacdo para a reducdo inicial na producdo de forca
muscular. Além disso, a alteracdo no padrao de liberacdo de calcio inicia o processo
de aumento na degradacdo de proteinas assim como da permeabilidade da
membrana da célula (27, 30).

Sabe-se por meio da biopsia muscular que o dano muscular acarreta alteracoes
na estrutura do tecido muscular como descrito acima, e possivelmente nos capilares
gue o permeiam. Através de microscopia eletrbnica da amostra do tecido retirado,
foram identificadas mudancas na estrutura da célula muscular, caracterizadas pela
descontinuidade das linhas-Z (Figura 1) (31). Além disso, foi observada diminuicdo da
espessura dos miofilamentos, assim como desarranjo na organizacdo dos
miofilamentos, o qual € identificado pelo aumento da distancia entre a actina e miosina
na regido da banda-A (31). De acordo com Newham et al. (31), estas respostas foram
mais pronunciadas 24 e 48 h apds o exercicio excéntrico. Em relacdo a matriz
extracelular, foram observados presenca de mastécitos no perimisio, assim como de
células mononucleares na regido do perimisio e endomisio, além do alongamento da
matriz extracelular para o espaco intersticial (32). Por fim, a albumina e o fibrinogénio
encontrados no perimisio e no endomisio sugerem a ocorréncia de dano nos capilares
(32). Estas alteracdes na estrutura celular ativam o processo inflamatério, o qual seria

necessario como parte do processo de reparo do tecido.
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Figura 1 — Descontinuidade da linha-Z e desarranjo de miofilamentos imediatamente

apos contracdes excéntricas (31).

Peake et al. (3), Ferreira-Junior et al. (11) e Clarkson e Hubal (2) descrevem a
sequéncia de eventos que caracterizam a inflamac&o aguda no processo de dano
muscular (Figura 2). Leucécitos (neutréfilos, linfécitos e mondécitos) sao rapidamente
mobilizados logo apos a ruptura dos sarcoOmeros e possivelmente invadem a regido
danificada via molécula de adesdo do tipo 1. Os leucdcitos liberam proteinas

proteoliticas assim como espécies reativas de oxigénio, as quais contribuem para o
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aumento do dano muscular ao causar degradagao do tecido muscular e aumento da
permeabilidade da membrana. Este processo permite o fluxo de enzimas musculares
para 0 sangue, tais como, creatina quinase (CK) e mioglobina. Além disso, 0s
neutroéfilos e mondcitos produzem citocinas inflamatorias, tais como a interleucina (IL)-
1, IL-6, IL-8 e fator de necrose tumoral (TNF)-a as quais S80 responsaveis por
aumentar a magnitude do processo inflamatério. Paralelo a producdo das citocinas
inflamatorias, também ocorre producao das anti-inflamatorias: IL-4, IL-10 e receptor
antagonista de IL-1. A magnitude do dano muscular secundario, o qual é gerado por
tal processo inflamatorio, depende do balanco entre a producdo das citocinas pré e
anti-inflamatorias (33). Neste sentido, apesar de ser considerada pro-inflamatéria, a
IL-6 tem importante papel ao regular a intensidade do processo inflamatorio, ja que
ela pode ser um sinalizador para producédo de citocinas anti-inflamatérias (3). A IL-6
foi previamente considerada como uma citocina pro-inflamatéria ligada ao dano
muscular por ter se correlacionado com a CK ap0s o exercicio excéntrico (34). No
entanto, o efeito anti-inflamatério da IL-6 produzida pelo musculo também foi
demonstrado pela producao de citocinas anti-inflamatérias por meio da IL-6: receptor
agonista da IL-1 e IL-10 (35). Assim, alguns estudos tem considerado o aumento da
IL-6 apOs o exercicio fisico como uma resposta anti-inflamatéria (35, 36) enquanto
outros consideram como uma resposta pro-inflamatéria (11, 34, 37).
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Figura 2 — Processo inflamatorio agudo causado pelo dano muscular induzido pelo
exercicio. Adaptado de Ferreira-Junior et al. (11). CK, creatina quinase; LDH, lactato

desidrogenase.

De acordo com Malm et al. (38), os leucdcitos ja presentes no epimisio do tecido
muscular lesionado podem ser responsaveis em desencadear a dor muscular de inicio
tardio observada no processo de dano muscular. Outra explicacdo para a dor
muscular seria a liberacdo de substancias quimicas devido ao dano muscular, tais
como, histamina, bradicinina e prostaglandinas, as quais ativam nervos aferentes do
tipo lll e IV, responsaveis por transmitir a mensagem de dor ao sistema nervoso central
(39). Entretanto, parece nao existir evidéncias diretas para esta teoria (2). Segundo
Tricoli (40), a resposta inflamatoria desencadeada pelo dano & estrutura muscular é a
principal responsavel pela dor muscular de inicio tardio. A acdo excitatéria das
substancias quimicas decorrentes do processo inflamatorio (histamina, bradicinina,
prostaglandinas) diminui o limiar de ativacdo de nociceptores, 0s quais seriam
estimulados pela pressao intramuscular ou pela deformacdo mecéanica (2, 40). O
inchago muscular proveniente do dano muscular seria o estimulo fisico causador
desta pressdo. Através da ressonancia magnética (2) e da ultrassonografia (17) é

possivel observar o inchago muscular, o qual € causado pelo acumulo de fluido e de
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proteinas plasmaticas dentro do tecido afetado, numa quantidade que excede a
capacidade de drenagem do sistema linfatico (27, 41).

Um importante processo que pode ser mediado pela inflamacao iniciada pelo
dano muscular, e que contribui para o processo de regeneragéo do tecido muscular
afetado € a acdo das células satélites (41). Elas estéo localizadas entre a lamina basal
e o0 sarcolema das fibras musculares. Acredita-se que as fibras danificadas
precisariam de um nucleo adicional para facilitar a reparacdo, caso contrario elas
morreriam (42). Sendo assim, as células satélites migrariam até o tecido danificado
para iniciar o reparo do tecido muscular. Estas células seriam capazes de criar
mioblastos que se fundiriam as fibras ja existentes, fornecendo material necessario
para o reparo da regido degradada e num segundo momento, contribuindo para o
crescimento do tecido danificado (43).

O dano muscular induzido por apenas uma sessao de exercicio excéntrico
resulta numa adaptacdo denominada de efeito da carga repetida. Esta adaptacéo leva
ao menor dano quando outro exercicio excéntrico é repetido até seis meses apds o
primeiro, mesmo que ndo seja realizado nenhum exercicio excéntrico neste periodo
(44). Neste sentido, a recuperacao da forca muscular ocorre com maior rapidez, ha
menor dor muscular, assim como menor resposta inflamatoria (2, 41). Este fenébmeno
tem sido atribuido a maior for¢ca produzida pelos tecidos conectivos, aumento da
eficiéncia no recrutamento assim como da sincronizagdo das unidades motoras,
aumento dos sarcdOmeros em série, maior contribuicdo da musculatura sinergista e
diminuicdo da resposta anti-inflamatoria (2, 45). Outro aspecto interessante, € que o
dano muscular ndo é exacerbado guando uma segunda sessdo de exercicio
excéntrico é realizada trés dias apos a primeira, indicando que ndo ha problema em
realizar outra sesséo de treino excéntrico intenso no estagio inicial da recuperacao do
dano muscular (22, 23). Com delineamento com maior frequéncia de treino, Chen e
Hsieh (46) avaliaram o efeito da realizacdo de sete dias seguidos de exercicio
excéntrico nos indicadores de dano muscular. Ndo houve exacerbacdo do dano
muscular com a realizac&o continua do exercicio excéntrico. Estes resultados também
indicam que o processo adaptativo que acarreta no dano muscular ocorre nas
primeiras 24 h.

O efeito da carga repetida, assim como a ndo exacerbacdo do dano com a
realizacdo de outros treinos excéntricos 3 dias ap0s 0 primeiro nos remete a

guestionar se o dano muscular tem algum papel na hipertrofia muscular (41). Outra
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informacéo, que segundo Schoenfeld (41) suporta 0 questionamento apontado, € a
consideravel hipertrofia muscular produzida pelo método de treinamento de forca com
restricdo do fluxo sanguineo, com o qual o dano muscular causado parece ser minimo
(47), ou até mesmo nem existir (48). Apesar do dano muscular induzido pelo exercicio
excéntrico prejudicar o desempenho muscular em curto prazo, tem sido mencionado
gue ele induz a hipertrofia muscular. O aumento de citocinas, espécies reativas de
oxigénio e ativacdo de células satélites numa situacdo de dano muscular seriam
necessarias para o processo de hipertrofia (41). Assim, o papel do dano muscular no
processo de hipertrofia ainda € uma questao a ser investigada.

Outro tema que tem sido estudado é a utilizacdo de técnicas para acelerar a
recuperacdo do dano muscular. Dentre as diversas técnicas estudas, as mais comuns
sdo: massagem (12, 49), recuperacédo ativa (12, 13), crioterapia (12, 50), roupa de
compresséao (12, 51), imersdo em agua com contraste de temperatura (12, 52), anti-
inflamatorios néo esteroidais (53) e alongamentos (12, 54). Um novo método, a
crioterapia de corpo inteiro, tem sido estudado com o objetivo de investigar sua
possivel capacidade em acelerar a recuperacdo muscular apdés a realizacdo do
exercicio fisico. Este assunto tem ganhado relevancia pelo interesse que técnicos e
preparadores fisicos possuem em maximizar a recuperacao do atleta apos sessées

de treino, assim como em competicoes.

3.2CRIOTERAPIA DE CORPO INTEIRO

A crioterapia € um recurso terapéutico que consiste na aplicacdo do frio nas
formas liquida, sélida e gasosa em regifes do corpo (55). Uma forma de terapia com
o frio, denominada CCI, consiste em breves exposi¢des do corpo ao ar frio por meio
de criocamaras ou criocabines, nas quais o ar € mantido entre -100 e -195 °C por um
periodo de 2 a 3 min (7, 8, 56). Entretanto, ainda néo se sabe o tratamento ideal em
termos de duracdo e temperatura. Para exposicdbes a CCl em criocabine com
temperatura entre -130 e -170 °C, foi sugerido que a duracéo ideal da sessao deve
ser de 2 min e 30 s, j& que 3 min de CCI n&o resultou em maior queda da temperatura

da pele mas aumentou a sensac¢éo de desconforto (57). Por outro lado, baseado no



25

resfriamento da pele, 2 min de CCl a -135 °C em criocamaras foi considerado o tempo
otimo de exposicdo (58). Além disso, a temperatura da pele em resposta a CCl parece
depender do sexo e da adiposidade corporal (59). Mulheres e sujeitos com maior
tecido adiposo apresentaram maior queda na temperatura da pele que homens e os
sujeitos com menor tecido adiposo, respectivamente (59).

Esta forma de crioterapia foi utilizada pela primeira vez no final da década de
70 por Toshiro Ymauchi no tratamento da artrite reumatoide (60). Metzger et al. (61)
observaram que a exposicao a -105 °C durante 2,5 min causou diminuicdo da dor em
pacientes com doencas reumaticas (fibromialgia, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, osteoartrite e dor lombar cronica), o que pode permitir aos pacientes
tolerarem a realizagdo de exercicios terapéuticos. Ksiezopolska-Pietrzak (62)
observou que o uso da CCl em pessoas com estes tipos de acometimentos diminuiu
0 edema, o processo inflamatoério e relaxou a musculatura esquelética, além de ter
aumentado a amplitude de movimento. Além disso, Rymaszewska et al. (60, 63)
mostraram que a CCIl aliviou os sintomas de ansiedade e depressao, podendo ser um
tratamento coadjuvante neste tipo de desordem. Por fim, a crioterapia de corpo inteiro
pode ser utilizada para reduzir os espasmos provocados por doencas neurolégicas
(64, 65), assim como o estresse oxidativo causado pela esclerose multipla (64).

De acordo com a literatura, sessfes diarias de CClI, realizadas antes ou ap0s o
treinamento ndo prejudicam o sistema sanguineo (66), o imunoldgico (5), nem a
funcao cardiaca (67). Banfi et al. (66) realizaram um estudo para avaliar se a CCI
diminui a hemalise, processo que leva a diminuicdo de hemoglobina. A hemdlise pode
ocorrer em exercicios fisicos de alta intensidade e pode levar a anemia decorrente do
esporte (4). Parametros hematoldgicos foram medidos em dez jogadores de Rugby
antes e apos a realizacéo de cinco sessdes de CCI (30 s a -60 °C acrescidos de 2 min
a -110 °C), as quais ocorreram em dias alternados. Durante a realizagéo do estudo foi
mantido o mesmo programa de treino das semanas anteriores. Ap0s o periodo de
exposicdo a CCl houve aumento na concentracéo de haptoglobina e do volume celular
esférico médio da hemoglobina. O hematdcrito, assim como o numero de eritrécitos,
leucacitos, reticuldcitos, plaguetas e volume globular médio néo foram alterados com
a CCI. Houve diminuicdo na quantidade total de hemoglobina. Por meio dos dados da
haptoglobina e do volume celular esférico médio da hemoglobina, os autores inferiram
gue as sessdes de CCIl foram capazes de prevenir a hemdlise decorrente do esporte.
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A haptoglobina é uma proteina que impede a liberagdo de hemoglobina durante a
hemolise (4). Ja o volume celular esférico médio da hemoglobina evita o processo de
dano da membrana celular causado pela acdo das espécies reativas de oxigénio, a
qual é produzida em grande quantidade durante o exercicio fisico (4). Com
delineamento muito semelhante ao estudo anterior, cinco dias de sessdes diarias de
CCI com atletas de Rugby, Banfi et al. (68) encontraram diminui¢cdo na quantidade
total de hemoglobina, o que ndo afetou o hematdcrito, tdo pouco o volume globular
médio. Tais achados indicam que a CCI nao prejudica os parametros hematolégicos
(4) e pode evitar a hemolise decorrente do esporte (66).

Em relacdo aos efeitos da CCIl na funcdo cardiaca, Westerlund et al. (69)
avaliaram a variabilidade cardiaca em mulheres, antes e apds a sessao de CCI (2 min
a-10°C, 2min a-60°C e 2 min a-110 °C). A frequéncia cardiaca (FC) antes e durante
a CClfoi 74 + 11 e 91 + 13 bpm, respectivamente, o que configura um baixo estresse
cardiovascular. Além disso, houve aumento da modulacdo parassimpatica apés a
crioterapia, efeito semelhante ao que ocorre pos-exercicio. Os autores concluiram que
a CCI é segura e benéfica para as funcdes cardiacas em pessoas saudaveis. Dados
nao publicados do nosso laboratdrio mostraram que a FC durante a CCI (3 mina -110
°C) chegou a 104 + 18 bpm. Banfi et al. (67) avaliaram o efeito da CCl em marcadores
de estresse cardiaco. Foi observado aumento na concentracdo do peptideo
natriurético N-terminal do tipo B (marcador de estresse do miocardio). Entretanto,
segundo os autores, os valores ainda permaneceram dentro da faixa de normalidade.
Além disso, ndo foram observadas altera¢des na troponina | (marcador de necrose do
miocardio), nem na proteina C reativa (marcador inflamatdrio). Os autores concluiram
gue a crioterapia ndo prejudicou a fungéo cardiaca.

Segundo Westerlund et al. (65), os efeitos analgésicos da crioterapia de corpo
inteiro ocorrem durante um periodo limitado apdés sua exposicdo, além disso, nao
ocasionam riscos de congelamento. Nesse estudo foi medida a temperatura retal e da
pele (testa, peito, lombar, braco, antebrago, dorso da méo, coxa, panturrilha e p€) em
sujeitos saudaveis antes (5 min), durante e apos (30 min) a crioterapia de corpo inteiro
(2 min & -110° C). Foi observada diminuicdo da temperatura da pele nos nove locais
de medicdo durante a sesséo de crioterapia, no entanto, logo ap6s o término da
sessdo, a temperatura da pele de todos os locais retornou aos niveis basais
rapidamente. A temperatura retal nao foi alterada durante a crioterapia, todavia, logo

apoés a CCl, ela diminuiu de forma gradativa e constante. E importante mencionar que
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0s autores do estudo ndo realizaram analise de variancia dos dados. Foi realizada
apenas analise descritiva com apresentacéo do intervalo de confianca (95%), o que
sugere cautela na interpretacdo dos dados. Costello et al. (9) mostraram que a
temperatura timpéanica diminui 0,3 °C apos a CClI, retornando aos valores basais 15
min apos a sessao de crioterapia.

A CCI parece causar diminuicdo da temperatura interna e muscular em niveis
similares aos da crioterapia de imersdo em agua fria (CIA). Costello et al. (70) mediram
a temperatura muscular, interna e da pele por 60 min ap6s duas situacdes: 1) CCI (20
s a -60 °C seguidos de 3 min e 40 s a -110 °C) e 2) CIA (4 min & 8 °C). A maior
diminuicdo na temperatura muscular (CCI: 1,6 £ 0,6 °C e CIA: 1,7 £ 0,5 °C), assim
como na retal (CClI: 0,3 £ 0,2 °C e CIA: 0,4 £ 0,2 °C) ocorreu 60 min apds ambas as
situagOes. Entretanto, ndo houve diferenca entre a CCIl e a CIA. A maior reducao na
temperatura da pele ocorreu logo apés a CCl (12,1 + 1,0 °C) e CIA (8,4 £ 0,7 °C). A
gueda na temperatura da pele foi maior apds a CCl comparada a CIA. De acordo com
0s autores, a diferenca de temperatura de -118 °C provocado pela CCI compensou a
menor condutividade térmica do ar comparado a 4gua. Em estudo realizado no nosso
laboratorio foi verificada uma queda de 11,9 + 1,3 °C na temperatura da pele da coxa
imediatamente apds a CCI (56). Ainda a respeito do efeito da CCI na temperatura da
pele, a CCl parece ndo causar uma queda da temperatura da pele suficiente para
alcancar um efeito analgésico, a qual seria de 13 °C (71).

A crioterapia de corpo inteiro também parece alterar as respostas inflamatérias.
Foi mostrado que sete dias de CCIl com trés sessdes diarias diminuiu o processo
inflamatorio em pacientes com artrite reumatoide (72). Lubkowska et al. (73)
encontraram aumento da IL-6 ap0Os a primeira e a décima (ultima) sessao de CCI (3
min a -130 °C). Na mesma direcéo, Lubkowska et al. (74) investigaram o efeito de
cinco, 10 e 20 sessdes de CCI (3 min a -130 °C) na resposta pré e anti-inflamatoria,
imediatamente e duas semanas ap0s cada tratamento. Houve diminui¢cdo da IL-1a,
assim como aumento da IL-6 e IL-10. A duracéo da resposta anti-inflamatéria com o
término do tratamento foi maior com 20 sessdes de CCIl. Tem sido relatado que 10
sessOes de CCI levaram a diminuicdo da proteina C-reativa, mucoproteina sérica,
sedimentacao de eritrécitos, concentracdo de fibrinogénio no plasma e moléculas de
adeséo do tipo 1 em pacientes com espondilite anquilosante, uma doenca inflamatoria

cronica (75). De acordo com os autores, os resultados sugerem diminuicdo do
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processo inflamatorio em pacientes com este tipo de doenca (75). Zieman et al. (76)
verificaram que 10 sess6es de CCI diminuiu as citocinas pro-inflamatorias (IL-6 e TNF-
o) e aumentou uma citocina anti-inflamatéria (IL-10) em homens obesos, sugerindo
gue a CCI pode ser aplicada nestes individuos como técnica suplementar para
diminuir o processo inflamatario.

Em relacdo a resposta oxidativa, de acordo com Lubkowska et al. (77), 10
sessOes nao afetaram o status antioxidante. Foi observado que 20 sessdes diarias de
CCIl aumentaram a enzima antioxidante superéxido dismutase, mas diminuiu outras
enzimas antioxidantes: glutationa reduzida, glutationa oxidada e glutationa peroxidase
(77). Entretanto, foi reportado que 10 sessdes de CCI atenuaram o estresse oxidativo:
aumento no status antioxidante total, acido Urico plasmatico e na atividade da
superéxido dismutase em eritrécitos (78). Além disso, ndo houve aumento na
peroxidacao lipidica (78). Portanto, com base nos resultados destes estudos, parece
gue o numero de sessdes de crioterapia de corpo inteiro influencia de forma positiva
no padrdo da resposta inflamatéria e oxidativa.

Com base no que foi exposto nos paragrafos anteriores e de acordo com
Podbielska et al. (79) e Banfi et al. (4), a exposicdo a crioterapia de corpo inteiro
parece ndo induzir riscos a saude. Ao contrario, além dos beneficios na clinica médica
em pacientes com doencas reumatoldgicas (61, 62, 72, 75) e com depressao (60, 63),
no meio esportivo esta técnica de recuperacao parece causar efeitos benéficos, como
diminuicao da resposta inflamatéria e oxidativa (5, 36, 37, 76-78, 80-83).

Além das investigagbes na éarea clinica, tem crescido as investigacdes a
respeito dos efeitos tanto agudos quanto crénicos da CCI na realizacdo do exercicio
fisico. Em relacdo aos efeitos agudos, alguns estudos tém sido realizados com o
objetivo de avaliar a influéncia de temperaturas extremamente baixas no desempenho
neuromuscular, como é o caso da CCI. Investigacbes com esta tematica podem ser
importantes do ponto de vista terapéutico e do treinamento fisico. Alguns estudos
demonstraram que resfriar o corpo por meio de exposi¢ao ao ar frio ou de imersédo em
agua fria ocorre diminuicdo do desempenho muscular (84-87). Oksa et al. (87)
mostraram que uma pequena diminuicdo da temperatura muscular pode ocasionar
numa reducdo da performance muscular. Neste sentido, Westerlund et al. (88)
observaram que apenas uma sessao de CCI diminuiu o desempenho no salto vertical.

Entretanto, ndo houve alteracéo no desempenho neuromuscular da flexdo isométrica
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do punho. Em contraste, Fricke et al. (89) observaram que o pico de torque dos
musculos flexores e extensores do joelho aumentaram apés uma sessédo de CCl em
sujeitos saudaveis.

Assim como o resfriamento corporal localizado reduz a capacidade contréatil dos
musculos (86), os achados de Westerlund et al. (88) sugerem que a CCIl também
provoca queda de performance na acdo muscular de membros inferiores. Apesar de
0s autores terem observado diminuicdo no desempenho do salto vertical apés uma
sessd@o de CCI (2 min a -110 °C), néo foi observada alteracdo na for¢a voluntaria
maxima isométrica durante a preensdo palmar. Neste sentido, Klimek et al. (90)
avaliaram o efeito de uma Unica sessado de crioterapia de corpo inteiro (3 min a -130
°C) na poténcia anaerdbia maxima durante o teste de Wingate em seis situagées: 15,
30, 45, 60, 75 e 90 min apds a sessao de CCIl. Ndo houve alteracdo na poténcia
anaerdébia maxima em nenhuma das situagdes. Entretanto houve diminuigcdo no tempo
gasto para atingir a poténcia maxima, o que segundo 0s autores, sugere um efeito
benéfico da CCl em exercicios supra maximos de curta duracéo.

Os achados de Westerlund et al. (88) e os de Klimek et al. (90) corroboram os
dados de Ferreira-Junior et al. (55). Neste estudo (55) foi avaliado o efeito da CCI no
desempenho neuromuscular. Os voluntarios realizaram um teste isocinético de flexao
de cotovelo 30 min antes e 10 min apds a CCI (3 min a -110 °C). Nao houve diferenca
no pico de torque, poténcia, trabalho total e na amplitude do sinal eletromiografico
entre as situacdes CCIl e controle (sem CCI). Estes resultados indicam que
preparadores fisicos e fisioterapeutas podem usufruir dos beneficios da CCI antes de
uma sessao de treino sem comprometer o desempenho neuromuscular. Segundo
Westerlund et al. (88), devido a vasoconstricdo e ao baixo tempo de exposicédo a
crioterapia extrema, é possivel que a temperatura muscular critica de 27 °C que
resultaria em reducdo da forca muscular ndo tenha sido alcancada. Tem sido
reportado que a temperatura muscular do vasto lateral caiu de 35,7 + 0,7 °C para 34,1
+ 0,8 °C 60 min apds a CCI (70). Outro fato que pode ter sido responsavel para os
resultados encontrados no estudo de Ferreira-Junior et al. (55) foi o intervalo de 10
min dado entre a sessdo de CCI e a realizacdo do pds-teste, ja que a temperatura
muscular comeca a diminuir 20 min apd6s a exposi¢cdo a CCI (70), com a maior
diminuicdo sendo observada 60 min apés a CClI (1,6 £ 0,6 °C) (70). Assim, a janela

de 10 min pode ter atenuado os efeitos da CCIl na temperatura dos musculos avaliados
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no teste isocinético. No entanto, o protocolo utilizado pode ter grande semelhanca ao
dia a dia da clinica, no qual os pacientes ou atletas levam entorno de 10 a 15 min para
se prepararem para a realizacdo de uma tarefa motora apds a sesséo de CCI.

Quanto aos efeitos crénicos da CCl na realizacao do exercicio fisico, Klimek et
al. (91) investigaram se sessdes diarias de CCI (10 sessdes) alteram a capacidade
aeroObia e anaerobia. Em cada uma das sessfes, homens e mulheres eram expostos
a uma temperatura de -60 °C por 3 min, em seguida permaneciam na criocamara por
mais 3 min numa temperatura de -110 °C. As sessOes foram realizadas de segunda a
sabado. Antes e apds as 10 sessbes de CCI os voluntarios realizaram um teste
progressivo em cicloergbmtero para avaliar a capacidade aerobia, assim como o teste
de Wingate para avaliar a capacidade anaerdbia. Nao houve alteracdo na capacidade
aerébia tanto nos homens quanto nas mulheres apdés as 10 sessdes de CCI.
Entretanto, nos homens foi verificado aumento na poténcia anaerdbia maxima de 11,1
para 11,9 W.kg?, assim como no trabalho total (13,77 vs. 14,53 kJ) (p<0.05). Nao
houve nenhuma alteracéo na capacidade anaerdbia para as mulheres. Além disso,
apos as 10 sessdes de CCI houve aumento nas concentracdes de lactato durante o
teste de Wingate tanto nos homens (A= 3,33 mmol.I'Y) quanto nas mulheres (A= 3,34
mmol.I'Y). Os autores sugeriram duas explicacdes para 0 aumento na concentracdo
de lactato: 1) a termogénese induzida pelo tremor causada durante as repetidas
exposicdes ao frio trouxe como adaptacdo o aumento na atividade das enzimas
glicoliticas, 2) ap0s as sessfes de CCI pode ter ocorrido aumento nas concentracées
de noradrenalina, resultando no aumento da capacidade glicolitica.

Westerlund et al. (88) examinaram o desempenho do salto vertical e na forca
maxima isométrica de flexdo de punho antes e apds uma sesséo de CCl, assim como
apos trés meses de CCI (2 min a -110 °C). As sess0fes de crioterapia de corpo inteiro
foram realizadas trés vezes por semana. Com uma sessdo de CCI houve reducédo do
tempo de vOo, entretanto, apos os trés meses de CCI esta diferencga foi suprimida.
Além disso, ndo houve nenhuma alteragdo da for¢a isométrica maxima tanto apos
uma sessao, quanto apos trés meses de exposicao a CCl. Por fim, apds os trés meses
de CCI houve aumento da ativacdo do musculo agonista (gastrocnémio) durante a
fase excéntrica do salto vertical. De acordo com 0s autores, no exercicio dinamico, a
funcdo neuromuscular pode se adaptar a repetidas sessdes de CCI, o que talvez

aumente os efeitos terapéuticos do exercicio fisico apés a CCI.
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A CCI também tem sido utilizada para minimizar a resposta oxidativa gerada
pela realizacdo do exercicio fisico. Aumento de enzimas antioxidantes (superoxido
dismutase e glutationa peroxidase), e agentes oxidantes (dienos conjugados e
substancias reativas ao acido tiobarbitirico) tem sido observado apds 6 semanas de
treinamento fisico. De acordo com Mila-Kierzenkowska (81), duas sessoées diarias de
CCl antes e ap06s a sessao de treino por um periodo de 6 dias melhorou a capacidade
antioxidante, ja que houve diminui¢do da glutationa peroxidase, de dienos conjugados
e nas substancias reativas ao acido tiobarbitirico do organismo (81). Adicionalmente,
uma sessdo de CCl 40 min antes do exercicio submaximo diminuiu a resposta
inflamatoéria (IL-6, IL-18) e também oxidativa (superoxido dismutase e atividade
catalitica) induzida pelo exercicio em comparacdo ao exercicio realizado com
auséncia da CCI (37). Num estudo onde canoistas realizaram 10 dias de exposicdo a
CCI antes das sessdes de treino, foi verificado reducéo na resposta oxidativa apdos o
sexto dia de CClI, ja que houve diminuigdo nos niveis de fosfatase &cida e arisulfatase
(83). Em outro estudo muito semelhante, foi verificado que 6 dias de CCI, as quais
foram realizadas antes das sessfes de treino, atenuou a resposta oxidativa ligada ao
exercicio: reducdo de 44% na atividade da superoxido dismutase, de 42% da
glutationa peroxidase e de 50% na atividade da fosfatase &cida e diminuigdo dos
produtos da peroxidacao lipidica (82).

Outra linha de estudo que tem sido realizada com a CCl é em relacdo a sua
capacidade de acelerar a recuperacdo muscular. Tem sido demostrado que a CCI
aplicada entre duas competicdes simuladas de nado sincronizado separadas por 70
min exerceu uma forte influéncia na reativacdo parassimpatica entre as sessdes de
nado sincronizado (92). Além disso, similar a recuperagdo ativa, a CCl melhorou a
remocdo de lactato apds a primeira sessdo de nado sincronizado e aumentou o
consumo de oxigénio na segunda competicdo simulada (92). A crioterapia de imerséo
e a recuperagdo passiva ndo apresentaram efeito benéfico na reativacao
parassimpatica, na remocao de lactato e no consumo de oxigénio (92). Além disso,
nenhum dos meétodos de recuperacdo afetou a diferengca na pontuacdo entre a
primeira e segunda sessao de nado sincronizado (92).

Ferreira-Junior et al. (56) avaliaram o efeito de uma sessdo de CCI na
recuperacéo da forca muscular entre sessdes de treino. Doze homens jovens foram

submetidos a duas situa¢des: 1) CCI (3 mina-110 °C) e 2) Controle. Todos os sujeitos
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realizaram duas sessoOes de treino de extensao de joelho: 1) antes da situagao controle
e CCl, e 2) 40 min ap0s a situacéo controle e CCI. O treinamento consistiu de 6 séries
de 10 repetices de extensdo de joelho numa velocidade de 60°.s? na fase
concéntrica e 180°.s* na excéntrica. O pico de torque e o trabalho total concéntrico
cairam significativamente na segunda sessdo de treino, tanto na CCI (9,4 e 6,5%,
respectivamente) quanto na situacédo controle (7,5 e 5,2%, respectivamente). Além
disso, ndo houve diferenca entre as situacdes tanto para o pico de torque, quanto para
o trabalho total concéntrico. O pico de torque e o trabalho total excéntrico cairam na
segunda sesséao de treino na situacao CCI (5,6 e 2%, respectivamente), assim como
na controle (16 e 11,6%, respectivamente). Entretanto, a queda no pico de torque e
no trabalho total excéntrico foram menores apos a CCl quando comparado ao controle
(p< 0,05). Um recente estudo com delineamento similar ao anterior mostrou que a CCl
realizada logo ap6s a sessdo de treino de forca no isocinético ndo acelerou a
recuperacéo do desempenho do salto vertical, o qual foi medido 30 min apos a sessao
de treino (93). Segundo os autores de ambos estudos (56, 93), o possivel efeito
positivo da CCIl na recuperagdo muscular concéntrica e no salto vertical teria sido
mascarado pelos efeitos deletérios do resfriamento corporal. Sabe-se que a exposi¢ao
ao frio pode ter efeitos deletérios devido a diminuicdo na conducdo nervosa e na
atividade enzimatica, a qual afetaria a ligacdo entre as pontes cruzadas durante a
contracdo muscular (94). Por outro lado, de acordo com Ferreira-Junior et al. (56), a
maior rigidez muscular associada a exposi¢éo ao frio pode ter sido responsavel pela
menor queda do desempenho excéntrico muscular na situacado de CCI. Portanto, de
forma aguda, parece que a CCIl pode ser usada apds o exercicio para acelerar a
recuperacdo do desempenho muscular excéntrico entre as sessdes de treino. No
entanto, ainda ndo é bem documentado se a CClI é efetiva em acelerar a recuperacao

do dano muscular, a qual ocorre dentro de dois dias ou em até mais de sete dias (1).

3.3DANO MUSCULAR E CRIOTERAPIA DE CORPO INTEIRO

Além do uso na area da saude, a CCI tem ganhado espaco na area esportiva

como técnica para diminuir o tempo de recuperacdo necessario entre sessdes de
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treinamento fisico ou competi¢cbes, ja que logo apds esses eventos, uma pessoa
fisicamente ativa ou um atleta podem apresentar diminuicdo do desempenho (12).

Conforme apresentado anteriormente, associada ao exercicio fisico, a
crioterapia de corpo inteiro parece exercer efeitos na resposta inflamatéria (5, 6, 73,
74) e oxidativa (37, 81-83), o que pode sugerir que esta forma de crioterapia induza o
reparo da fibra muscular e consequentemente a recuperacao da forca muscular. Este
processo de recuperacdo ocorreria, possivelmente, pela reducdo da degradacao da
membrana celular ou diminuicdo do aumento de sua permeabilidade. Estes dois
fendmenos geralmente sdo causados tanto por agentes oxidativos, quanto pelo
préprio estresse mecanico, 0s quais ocorrem com a realizacdo do exercicio fisico
intenso (4).

Partindo do pressuposto que a CCIl poderia contribuir para recuperagéo do
dano muscular, Banfi et al. (5) avaliaram marcadores inflamatdrios assim como
enzimas musculares em dez jogadores de Rugby antes e apds a realizacdo de cinco
sessfes de CCI (30 s a -60 °C acrescidos de 2 min a -110 °C), as quais ocorreram em
dias alternados. Durante a realizagcdo do estudo foi mantido o mesmo programa de
treino realizado nas semanas anteriores. Apos as sessbes de CCI foi encontrada
diminuicdo de marcadores pré-inflamatérias: IL-8, molécula de adeséo intercelular-I e
prostaglandina E2. Em adigédo, foi observado aumento da IL-10, a qual é anti-
inflamatéria. Outro interessante resultado deste estudo foi a diminui¢cdo das enzimas
musculares relacionadas ao dano muscular: CK e a lactato desidrogenase. Os autores
concluiram que as sessbes de CCI foram eficazes em melhorar a recuperacédo do
dano muscular induzido pelo exercicio. No entanto, é importante ressaltar que no
estudo mencionado os voluntarios ja realizavam a mesma rotina de treino ha seis
semanas, o0 que nos indica que eles ndo estariam sob os efeitos do dano muscular
devido ao efeito da carga repetida (44). Além disso, ndo foi apresentada nenhuma
variavel relacionada ao dano muscular. Outro aspecto metodoldgico importante é que
nao foi utilizado um grupo controle, o que traz a possibilidade da prépria sequéncia de
treino ter provocado a resposta anti-inflamatéria (6). Sendo assim, é importante ter
cautela quanto a concluséo apresentada pelos pesquisadores.

Outros trés estudos mostraram que a CCI contribui em acelerar a recuperagao
muscular (6-8). Pournot et al. (6) avaliaram o efeito da CCI na resposta anti-
inflamatoria apdés o dano muscular induzido pela corrida excéntrica. As sessdes de

CCI foram realizadas imediatamente, 24, 48 e 72 h apds o exercicio. Cada sessao de
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CCI teve duragdo de 3 min e foi realizada numa criocamara, a qual continha 3
ambientes (-10, -60 e -110 °C). O tempo em que 0s voluntarios permaneceram em
cada ambiente ndo foi especificado pelos autores. De acordo com os autores, as
sessdes de CCl comparadas a situacdo controle diminuiram a inflamacéo provocada
pelo dano muscular, uma vez que houve diminui¢ao tanto da IL-13 quanto da proteina
C-reativa (pré inflamatdrias) e aumento do receptor antagonista de IL-1 (anti-
inflamatoria). Estas alteracdes ocorreram logo apés a primeira sessédo de CCI. Além
disso, a CCI né&o alterou os niveis de IL-6, IL-10 e TNF-a. Por outro lado, como
mencionado logo acima, no estudo de Banfi et al. (5) foi encontrado aumento nas
concentracdes de IL-10 apos as sessdes de CCI. As diferencas metodoldgicas entre
os estudos: numero de sessbes de CCI e utilizacdo de grupo controle podem ser
responsaveis pela divergéncia na resposta da IL-10.

Em outro estudo realizado pelo mesmo grupo de autores e com delineamento
experimental semelhante, Hausswirth et al. (7) compararam a eficacia da CClI, com a
terapia com raios infravermelhos (INFRA) e com o método passivo (PAS) na
recuperacdo do dano muscular induzido pela corrida com declive. A cada 3 semanas,
9 corredores realizaram uma corrida com duracdo de 48 min e com um misto de
subidas e descidas. Imediatamente, 24 e 48 h apés uma das trés corridas todos os
sujeitos foram expostos a cada um dos métodos de recuperacdo: CCl, INFRA e PAS.
As sessdes de CCI tiveram duracédo de 3 min e foram realizadas numa criocamara, a
gual continha 3 ambientes (-10, -60 e -110 °C). O tempo em que 0s voluntarios
permaneceram em cada ambiente ndo foi especificado pelos autores. A terapia com
raios infravermelhos consistiu de 30 min de exposi¢cdo aos raios infravermelhos. Os
sujeitos permaneceram na posi¢cao supina dentro de um aparato, no qual o corpo
inteiro, com excec¢ao da cabeca, foi exposto a raios infravermelhos: 4-24 um e 45 °C.
Por ultimo, no método de recuperacdo passiva 0s sujeitos permaneceram sentados
numa cadeira por 30 min em ambiente com temperatura de 24 °C. Os indicadores de
dano muscular: forgca maxima isométrica, CK, sensacdes de dor muscular, cansaco e
bem estar foram medidos pré e imediatamente apds a corrida, assim como apos cada
uma das trés sessdes de recuperacéo (1, 24 e 48 h apos a corrida). Com o uso da
CCI houve recuperacéo da forca maxima isométrica 1 h apds a corrida em relacdo a
medida logo apds, enquanto na situacdo INFRA a recuperacdo da forca maxima
isométrica ocorreu 24 h apds o exercicio de indu¢cdo do dano muscular. O método
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passivo ndo provocou recuperacdo da forca isométrica. Nenhum dos métodos de
recuperacao alterou as concentracdes de CK. As sensacdes de dor e cansaco foram
diminuidas apés a primeira sessao de CCI, enquanto que a sensacao de bem estar
aumentou apds a segunda sessdo de CCIl. Com o método INFRA, houve aumento da
sensacao de bem estar e diminuicdo da dor ap0s a segunda exposi¢do. Nao houve
alteracao nas variaveis psicolégicas com o método de recuperacdo passiva. Portanto,
a CCl parece ser efetiva em reduzir o dano muscular causado pela corrida em declive.

Além disso, tem sido reportado que 5 sessdes de CCI (3 min a -140 —-190 °C)
melhorou a recuperacao do pico de torque, a poténcia de inicio do salto vertical, e
diminuiu a dor muscular apdés um protocolo de exercicio para inducdo do dano
muscular (8). Por outro lado, a recuperagdo do desempenho do salto vertical com e
sem contra movimento e de marcadores bioquimicos ndo foram alterados (8),
mostrando que a CCI nao foi totalmente eficaz em acelerar a recuperacédo do DMIE.
Outro estudo mostrou que a CCI néo foi eficaz em melhorar a recuperacdo do dano
muscular (9). Neste estudo, foram estudados 18 voluntérios, dos quais 9 foram
submetidos a duas sessfes de CCI (-110 °C por 3 min) 24 h apds o exercicio no
isocinético. O intervalo entre as duas sessodes de CCI foi de 2 h. O exercicio consistiu
em 20 séries de 5 repeticbes excéntricas do joelho esquerdo numa velocidade de
90°.s1. Os outros 9 voluntarios foram expostos ao ar de 15 °C por 3 min (situacéo
controle). A forca maxima isométrica, a poténcia durante testes no cicloergbmtero e a
dor muscular de inicio tardio foram medidas 1, 48, 72 e 96 h apds o exercicio no
isocinético. A CCl nao foi capaz de alterar nenhuma das variaveis medidas,
corroborando os achados de estudos que utilizaram gelo e agua fria como forma de
crioterapia (18, 19). No entanto, o0os autores apontaram alguns problemas
metodoldgicos: 1) o exercicio excéntrico utilizado pode néo ter refletido no dano
muscular observado em outros estudos, 2) foi utilizado um unico tipo de populagéo:
praticantes de atividade fisica trés vezes por semana, e talvez o mais importante, e 3)
a sessao de crioterapia foi administrada somente 24 horas ap6s o0 exercicio
excéntrico, momento em que muito possivelmente, o dano muscular ja estivesse
instalado. Em adic&do, ndo foram medidas outras variaveis de dano muscular, tais
como: inchaco muscular e marcadores sanguineos.

Os resultados divergentes entre os estudos citados acima (6-9) podem ser
devidos as diferencas metodolégicas, tais como: 1) delineamento com grupos
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independentes (9) vs cruzado com grupos dependentes (6-8), 2) nUmero de sessdes
de CCI (1 vs 3vs 5), 3) o tempo gasto entre a realizacdo do exercicio para inducao do
dano muscular e a CCI (imediatamente vs 24 h apds o exercicio) e 4) o uso de sujeitos
fisicamente ativos (8, 9) vs treinados (6, 7). Sabe-se que o uso do delineamento
cruzado com grupos dependentes para avaliar os efeitos do DMIE pode ser
influenciado pelo efeito da carga repetida (8, 11). Além disso, o dano muscular pode
ser menos profundo em atletas que em sujeitos fisicamente ativos (12). Portanto,
apenas trés (7-9) estudos com muitas diferencas metodoldgicas e resultados
divergentes investigaram de forma direta os efeitos da CCI na recuperagdo do dano
muscular induzido pelo exercicio excéntrico. Adicionalmente, existe ambiguidade em
relacdo ao protocolo ideal em termos de numeros de sessfes, duracado, temperatura
e sexo (57-59).

Estas evidencias sugerem que tal tema ainda n&ao foi completamente elucidado,
indicando que mais estudos nesta tematica podem ser interessantes no sentido de
investigar a efetividade da CCl em acelerar a recuperacdo muscular. Parece ndo
existir nenhum estudo que tenha avaliado o efeito de apenas uma sesséo de CCI
realizada logo apds o dano muscular na recuperacdo muscular. O uso de apenas uma
sessdo de CCI pode reduzir os custos e o tempo associado com multiplos tratamentos,
0 que tem sido recorrentemente recomendado pelos fabricantes. Estudar esta podera
auxiliar profissionais que trabalham com prescricdo de exercicio fisico, assim como
aqueles que trabalham no meio esportivo e com a reabilitacdo. Assim, este tdpico
requer mais investigacoes.

Espera-se que as respostas fisiologicas a exposi¢cédo ao frio da CCl acelere a
recuperacdo do dano muscular. Um modelo l6gico considerando as razdes fisiologicas
para o uso da CCI tem sido proposto por Costello et al. (10) e Ferreira-Junior et al.
(11). A CCI causa uma vasoconstricdo associada com a diminuicdo da temperatura
interna e muscular (70). Esta vasoconstricdo causaria uma redugdo no aporte
sanguineo e consequentemente nas células imunes que irrigam o tecido com dano. A
proxima etapa seria o blogueio da migracado de leucdcitos (neutrdfilos, linfécitos e
monacitos) da circulagdo sanguinea para o tecido danificado (11). As respostas
termorregulatorias & CCl aceleraria a recuperacao do DMIE por reduzir os niveis de
moléculas de adesao do tipo 1 (11). Consequentemente, poucos leucdcitos migrariam
para o interior da célula muscular, resultando na diminuicdo da resposta inflamatoria

(11). Esta reducéo na resposta inflamatoria aguda proveria um papel benéfico por



37

proteger a fibra muscular do dano muscular secundario e consequentemente diminuir

0 edema, dor muscular e acelerar a recuperacao da forca muscular.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 AMOSTRA

De acordo com Beck (95), o tamanho da amostra foi determinado pelo software
GPower (verséo 3.1.2; Franz Faul, Universitat Kiel, Alemanha). Basendo-se na forga
muscular, as seguintes especificacbes foram levadas em consideracdo para
realizacdo do calculo amostral: nivel de significancia= 0,05; poder estatistico= 0,8;
tamanho do efeito f= 0,25; tipo do teste= teste F e teste estatistico= ANOVA com
interacdo entre e intra-grupos e com medida repetida. O tamanho da amostra
estimado com tais especificagdes foi de 20 sujeitos. Vinte e seis homens jovens (20,2
+ 2,5 anos, peso 71,4 + 9,1 kg e estatura 174,8 + 7,3 cm), todos estudantes
universitarios, participaram do estudo. Os critérios de inclusdo foram sujeitos que nao
estivessem realizando treinamento de forca ou exercicios pliométricos trés meses
antes do estudo.

Foram considerados aptos para participar do estudo voluntarios que
responderam ndo a todas as perguntas do questionario de risco para atividade fisica
— PAR-Q (96) (Anexo A), bem como nao para as perguntas de um questionario de
Anamnese (Apéndice A). Tal anamnese foi elaborada considerando as contra
indicacbes a CCI descritas por Podbielska et al. (79), as quais sdo: hipertensdo nao
tratada, doenca cardiovascular e respiratéria, angina, oclusdo arterial periférica,
trombose, doencas do trato urinério, anemia severa, alergia ao frio, doenca tumorais,
infecgdes virais e bacterianas, sindrome de Reynaud, claustrofobia e convulsdes.
Também foram excluidos os voluntarios que estivessem tomando medicamentos que
pudessem afetar a funcdo muscular. Os voluntérios foram informados dos objetivos,
procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo antes de assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Brasilia
(Protocolo: 71484/2012) (Anexo C).
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4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os voluntarios foram divididos aleatoriamente em dois grupos: crioterapia de
corpo inteiro (CCI) e controle (Tabela 1). Idade, peso, estatura, dobras cutaneas
(peito, coxa e abddmen), e os valores basais de pico de torque e dor muscular nao
foram diferentes entre os grupos (p> 0,05) (Tabela 1). Entretanto, os valores basais
da espessura muscular da parte anterior da coxa foi maior no grupo CCIl quando
comparado ao controle (p=0,02) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas fisicas, e valores basais do pico de torque e dor muscular

dos participantes de cada grupo experimental.

Grupo controle Grupo CCI
Caracteristicas fisicas Valor de P
(n=13) (n=13)

Idade (anos) 20,3+2,2 20,2+27 0,88
Massa corporal (kg) 72,1+99 70,6 + 7,8 0,67
Estatura (cm) 176,0 £ 8,0 173,5+5,9 0,38
Dobra cutanea da coxa (mm) 15+9 137 0,56
Dobra cutédnea do peito (mm) 9+5 812 0,63
Dobra cutdnea do abdémen (mm) 19+11 16+6 0,45
Espessura muscular da parte anterior

37,2+ 4,6 41,2 + 3,3* 0,02
da coxa (mm)
Pico de torque (N.m) 246,2+61,4 261,8 £ 36,8 0,46
Dor muscular (mm) 19+14 15+ 14 0,31

CCI: crioterapia de corpo inteiro. (*) p< 0,05, maior que o grupo controle.
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Os voluntarios fizeram seis visitas ao laboratério. No primeiro dia, foi realizada
a avaliacdo antropométrica e familiarizacdo aos procedimentos do estudo. No
segundo dia de visita ao laboratorio, 0 qual ocorreu entre trés e sete dias apos a
familiarizacdo, os voluntarios realizaram o protocolo de indu¢do do dano muscular.
Com o objetivo de testar os efeitos de uma sesséo de CCI realizada 10 min apés o
DMIE na recuperacdo muscular, o grupo CCI foi exposto a 3 min de CCl a-110 °C 10
min apos completar o protocolo de indug¢do do dano muscular. O grupo controle ndo
foi exposto a CCI 10 min apds o protocolo de dano. Marcadores indiretos de dano
muscular foram medidos antes (pré), imediatamente apdés, 24, 48, 72 e nas 96 h
seguintes ao protocolo de inducdo do dano muscular sempre na mesma ordem:
inchaco dos musculos anteriores da coxa, pico de torque isométrico e dor muscular
dos extensores do joelho. Um diagrama do delineamento experimental para ambos os
grupos esta apresentado na Figura 3.

Para evitar a influéncia do ciclo circadiano, os sujeitos foram solicitados a visitar
o laboratério sempre no mesmo horario do dia e a néo realizar atividades fisicas
vigorosas durante o periodo do experimento. Eles também foram orientados a néo

ingerir medicamentos ou suplementos durante o estudo.
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Figura 3 — Delineamento experimental.

CCI: crioterapia de corpo inteiro (-110 °C). DMIE: dano muscular induzido pelo exercicio.
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4.3 PROCEDIMENTOS

4.3.1 Avaliagcdo Antropomeétrica

A avaliacdo antropométrica consistiu da medicdo da: a) massa corporal a partir
de uma balanca eletronica/digital com resolucdo de 50 g (Lider, modelo P150M,
Aracatuba, Brasil), b) estatura por meio de estadibmetro milimetrado (Sanny, modelo
ES2020, Séao Bernardo, Brasil), e c) dobra cutanea do peito, costas e abdémen por

meio de compasso de dobras cutaneas (Cescorf, Rio Grande do Sul, Brasil).

4.3.2 Protocolo de exercicio para inducdo do dano muscular

O protocolo de DMIE consistiu de 5 séries de 20 saltos de uma caixa com altura
de 0.6 m com 2 min de intervalo entre as séries. Apos saltar da caixa e aterrissar no
solo, os voluntarios foram instruidos a realizar um salto vertical maximo e explosivo e
depois aterrissar no solo (Figura 4). Os sujeitos também foram orientados a flexionar
os joelhos a pelo menos 90° (0° representou a extensdo completa) durante as
aterrisagens, e a manter as méaos nos quadris durante o exercicio. Além disso, eles
receberam encorajamento verbal durante todo exercicio. Protocolos similares de
DMIE foram utilizados por outros estudos (8, 97, 98). A opcéo pelo treino para membro
inferior ocorreu porque em estudo piloto realizado no nosso laboratoério foi observada
menor temperatura na pele da coxa (18,3 £ 7,4 °C) comparada a pele do peito (27,4
+ 3,0 °C) ao final da sesséo de CCI (3 min a -110 °C).
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Figura 4 — Protocolo de saltos: A- Preparacao para o salto, B- Salto vertical.

4.3.3 Modalidades de recuperacao

Durante a exposi¢ao a CCI (Figura 5) os sujeitos permaneceram na criocabine
(Kryos Tecnologia, Brasilia, Brazil) por 3 min a uma temperatura média de -110 °C. A
temperatura e duragéo da exposicao a CCIl foram determinados de acordo com Banfi
et al. (4). Os voluntarios vestiram apenas uma sunga de natacdo, meias, luvas e ténis
para proteger as extremidades. Ja os voluntarios do grupo controle realizaram
recuperacao passiva, durante a qual eles ficaram sentados em uma cadeira por 3 min
a 21 °C. A temperatura da coxa (area central e anterior) foi medida por meio de um
termbmetro infra vermelho (Fluke, 566, China) antes e imediatamente apos a CCl e
da recuperacao passiva. A area de medicao foi marcada com uma caneta (Pilot 2 mm,

Brazil) antes de cada condicéao.
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A B

Figura 5 — A- Criocabine. B- Voluntario durante a exposi¢cdo de Crioterapia de corpo
inteiro (CCl) a -110 °C.

4.3.4 Inchago muscular

O inchagco muscular foi medido em equipamento de ultrassonografia VMI
(Philips Indastria e Comércio Ltda., Lagoa Santa, MG, Brasil). Antes da realizagéo da
ultrassonografia o individuo permaneceu em repouso por 10 min sobre a maca na
posicao supina e com as pernas relaxadas. A regido para colocacao do transdutor foi
marcada com caneta de alta fixacdo a fim de que as medidas de ultrassonografia
fossem realizadas no mesmo local ao longo de todos os dias de coleta. Um transdutor
de 7.5 MHz foi posicionado sobre a pele perpendicularmente ao tecido da interface
(musculos avaliados). A fim de fornecer um melhor contato e melhor imagem, sem a
compressao da superficie cutanea, foi utilizado um gel de transmissao a base de agua.

A espessura dos musculos anteriores da coxa (reto femoral e vasto intermédio)
foi medida a 60% da distancia entre o trocanter maior e o epicondilo lateral, e a 3 cm
lateral da linha média da parte anterior da coxa (99). Uma vez que o avaliador
estivesse satisfeito com a qualidade da imagem, ela foi congelada no monitor. As
imagens foram digitalizadas e posteriormente analisadas no software Image-J
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(National Institute of Health, USA, version 1.37). Por meio de tal software, a espessura
muscular foi definida como a distancia perpendicular entre o tecido adiposo

subcutaneo e o tecido 6sseo, no caso a borda do fémur.
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Figura 6 — Medida do inchaco muscular: distancia perpendicular entre o tecido adiposo

subcutaneo e o tecido 6sseo, no caso a borda do fémur pico.

4.3.5 Pico de torque

O pico de torque isométrico dos extensores do joelho direito foi avaliado no
dinamdmetro isocinético Biodex System Ill (Biodex Medical, Inc., Shirley, NY, USA)
(Figura 6). Os voluntarios foram posicionados no banco do dinamémetro. Cintos foram
afivelados no peito, pelve e coxa para minimizar movimentos corporais auxiliares que
poderiam afetar a realizacdo das contracdes isométricas dos extensores do joelho
direito. O epicondilo lateral do fémur direito foi alinhado ao eixo de rotacdo do
dinam6metro isocinético, permitindo a flexdo e extensdo do joelho de forma
confortavel e livre. Com os sujeitos posicionados no banco, as seguintes medi¢coes
foram registradas: altura do banco, profundidade do banco, distancia do dinamémetro,
altura do dinamo6metro, inclinagdo do encosto, comprimento do brago de forga. Estas
medidas foram registradas na sessao de familiarizacdo para padronizar a posicéo de

cada voluntario. A correcao da gravidade foi obtida pela medicéo do torque exercido
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pelo conjunto: braco de forga e perna do voluntario, na extensdo completa com a perna
relaxada. Os dados do pico de torque foram automaticamente ajustados pela
gravidade pelo software Biodex Advantage (Biodex Medical, Inc., Shirley, NY, USA).
Todos estes procedimentos estavam de acordo com Bottaro et al. (100). A calibracéo
do dinambmetro Biodex foi realizada de acordo com as especificagbes contidas no

manual do fabricante.

Figura 7 — Medida do pico de torque isométrico dos extensores do joelho.

Apos ter suas pernas posicionadas no dinamdémetro a um angulo de 60° (0°
representou a extensao completa) os sujeitos foram instruidos a cruzarem os bracos
sobre o peito e a contrair o maximo possivel seus extensores do joelho direito por 4 s.
Todos os voluntarios tiveram duas tentativas para alcancar o pico de torque, com 1
min de intervalo entre cada tentativa. Além disso, nao foi realizado aquecimento antes
do teste isocinético porque num recente estudo foi verificado que néo houve diferenca
entre cinco tipos de protocolos de aquecimento e protocolo controle (sem
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aguecimento) no desempenho isocinético (101). Os procedimentos do teste foram
realizados pelo mesmo avaliador e os participantes receberam encorajamento verbal

durante todo teste.

4.3.6 Dor muscular tardia

A dor muscular tardia foi determinada por meio do uso de uma escala analégica
visual de 100 mm (Figura 7) com “nenhuma dor” representando 0 mm e “muita dor”
representando 100 mm (17). Os voluntarios reportaram a dor no quadriceps durante

a contragdo isométrica méaxima dos extensores do joelho direito.

Nenhuma Maxima dor

dor tolerada

Figura 8 — Escala Analoga Visual para avaliacdo da dor muscular tardia.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados estdo expressos como média + desvio padrdao. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como os dados basais da espessura
muscular foram diferentes entre os grupos controle e CCI, o inchagco muscular foi
analisado pelo uso da mudanca percentual em relacdo aos dados basais.
Considerando que os dados de pico de torque e inchago muscular apresentaram
distribuicdo normal, a analise de variancia dois fatores (grupo [CCI e controle] x tempo
[pré, imediatamente apos, 24, 48, 72 e nas 96 h seguintes ao DMIE]) de modelos
mistos e post hoc de Holm-Sidak. As caracteristicas fisicas e os dados basais de pico
de torque foram avaliados através do teste t independente. Como os dados de dor
muscular ndo apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para analise da dor muscular entre os grupos e o teste de Friedman

para analise intra-grupo. O nivel de significAncia adotado foi de P<0,05. Além disso, o
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tamanho do efeito foi calculado para avaliar a magnitude do efeito da crioterapia de
corpo inteiro. Os valores f de Cohen de 0,1, 0,25 e 0,4 foram usados para classificar
o efeito como pequeno, médio e grande, respectivamente. Para o calculo dos valores

f de Cohen foi utilizada a seguinte férmula (95, 102):

f= 2Ky (=2
kGerror? '

onde uj é a média do grupo, u é a média global, k € o nUmero de grupos, e cerror é

o desvio padréo intra-grupos.



49

5 RESULTADOS

O pico de torque dos extensores do joelho estéd apresentado na Figura 8. Houve
interacdo significativa entre os fatores grupo x tempo para o pico de torque (F= 2,32,
p= 0,047, poder estatistico= 0,45, f= 0,3). O pico de torque diminuiu imediatamente
apos o DMIE, sem diferenca entre os grupos (32 £ 13,3 % para 0 grupo controle e
28,6 £ 11,9 % para o grupo CCI, p=0,46). O grupo CCI recuperou o pico de torque 72
h apés o DMIE (p> 0,05), enquanto o grupo controle ndo recuperou o pico de torque
nas 96 h apés o DMIE (p< 0,05). Em adicao, o pico de torque foi maior no grupo que
realizou a CCl nas 72 (CCl: 238,5 + 50,4 N.m vs. grupo controle: 189,8 + 52,6 N.m) e
96 h (CCI: 255,8 £ 41,6 N.m vs. grupo controle: 207,3 + 56,9 N.m) quando comparado

ao grupo controle (p< 0,05).
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Figura 9 — Média = desvio padrdo do pico de torque isométrico antes (pre),
imediatamente apds, e nas 24-96 h seguintes ao exercicio de indu¢cdo do dano
muscular. CCI: crioterapia de corpo inteiro (-110 °C). (*) p< 0,05, menor que pré. (#)

p< 0,05, maior que o grupo controle.
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Foi encontrada uma interacao significativa entre os fatores grupo x tempo para
0 edema muscular da parte anterior da coxa (F= 3,57, p= 0,005, poder estatistico=
0,78, f=0,37) (Figura 9). O inchago muscular aumentou 24 h apés o DMIE no grupo
controle (p< 0,001) e néo foi alterado no grupo CCI durante as 96 h apos o DMIE (p>
0,05). Além disso, o inchago muscular foi maior no grupo controle nas 24 e 96 h apés
o DMIE quando comparado ao grupo CCI (p<0,05) (Figura 9).
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Figura 10 — Média + desvio padrdo da mudanca percentual do inchaco muscular em
relacdo antes (pré), imediatamente apos, e nas 24-96 h apos ao exercicio de inducao
do dano muscular. CCI: crioterapia de corpo inteiro (-110 °C). (*) p< 0,05, maior que

pré. (#) p< 0,05, maior que o grupo CCI.
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A dor muscular dos extensores do joelho esta apresentada na Figura 10. O
grupo CCI recuperou da dor nos extensores do joelho 72 h apés o DMIE [¢?=24,53,
p< 0,001], enquanto o grupo controle recuperou somente 96 h ap6s o DMIE [¢?=29,36,
p< 0,001] (Figura 10). Nao houve diferenca na dor muscular tardia entre os grupos (p>
0.05).
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Figura 11 — Média * desvio da dor muscular dos extensores do joelho antes (pré),
imediatamente apds, e nas 24-96 h seguintes ao exercicio de inducdo do dano

muscular. CCI: crioterapia de corpo inteiro (-110 °C). (*) p< 0,05, maior que pré
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de uma sesséo de CCI (3
min a -110 °C) 10 min apdés o DMIE na recuperagdo muscular em homens jovens
fisicamente ativos. A hipotese inicial foi confirmada, ja que a uma sessédo de CCI
acelerou a recuperacéo da forca muscular e aliviou a dor 72 h apds o exercicio de
dano muscular. Além disso, a exposi¢cdo a CCIl minimizou o incha¢co muscular. Em
contraste, o grupo controle ndo recuperou a forca muscular aos valores basais, e
recuperou do inchago muscular e dor 24 e 96 h apés DMIE, respectivamente. Uma
possivel explicacdo para estes resultados pode estar relacionada a diminuicdo nas
temperaturas interna, muscular e da pele apés a exposi¢do a CClI (70). A diminuicédo
na temperatura pode estimular receptores cutaneos e excitar fibras simpaticas
adrenérgicas, levando a constricdo de arteriolas e veias (103). A reducdo das
moléculas de adesdo do tipo 1 associada ao menor aporte sanguineo causaria
diminuicdo da entrada de células imunes e consequentemente diminuiria a resposta
pro inflamatéria (IL-2, IL-6, IL-8, IL-1B, PGE-2 e proteina C reativa), diminuiria as
espécies reativas de oxigénio, e aumentaria a resposta anti-inflamatoria (11). Este
processo seria responsavel em atenuar o dano muscular secundario, contribuindo
para a melhora da recuperacéao da forca muscular e diminuicdo do edema. O menor
edema pode diminuir a pressao no local. Como consequéncia da diminuicdo da
pressdo, menor seria a ativagdo dos nociceptores, levando a redugéo da dor (2). Além
disso, por meio da diminuicdo da temperatura da pele, a CCl pode diminuir a
velocidade da conducéo do estimulo nervoso aferente e também a sensibilidade dos
nociceptores, o que poderia contribuir para o alivio da dor (10).

Considerando os efeitos da CCI no processo inflamatdrio, Pournot et al. (6)
avaliaram o efeito de trés sessdes de CCI (3 min a -110 °C) apds o DMIE na resposta
inflamatoria aguda de corredores treinados. Eles observaram um aumento no receptor
antagonista de IL-1 e diminui¢cdo na IL-1f e proteina C-reativa. Adicionalmente, uma
sessdo de CCI 40 min antes do exercicio submaximo diminuiu os niveis de IL-6, IL-
1B, superoxido dismutase e atividade catalitica em comparagéo ao exercicio realizado
com auséncia da CCI (37). Tem sido reportado que cinco sessdes de CCI (30 s a 60

°C e 2 min a -110 °C) em atletas diminui as moléculas de adesao do tipo I, as
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concentragfes sanguineas de enzimas musculares (CK e LDH) e a resposta pro-
inflamatoria (prostaglandina E2, interleucina IL-2 e IL-8) (5). Em adicé&o, a citocina anti-
inflamatoria I1L-10 foi aumentada (5). Segundo Zieman (36), o uso de duas sessfes
diarias de CCI durante cinco dias em conjunto com o treino de intensidade moderada
€ mais efetiva para o processo de recuperacéo que o método de recuperacao passiva.
As sessOes de CCI resultaram na diminuicdo da TNF-a € no aumento da IL-6 (36).
Outros estudos mostram efeitos positivos da CCl em conjunto com o exercicio fisico
na resposta inflamatéria e oxidativa (81-83). Portanto, as exposi¢cdes a CCl parecem
diminuir a resposta inflamatdria por meio da vasoconstricdo a nivel muscular causada
pela queda da temperatura muscular. Esta hipotese é suportada por Costello et al.
(70), os quais encontraram diminuicdo de 1,6 + 0,6 °C na temperatura do vasto lateral
apos a exposicao a CCl. Também foi mostrado que a temperatura retal diminuiu 0,3 +
0,2 °C 60 min apos a sessdo de CCI (70). Apesar da temperatura muscular ndo ter
sido medida no presente estudo, a temperatura da pele da coxa diminuiu de 33,0 =
0,9 °C para 15,7 + 3,9 °C imediatamente ap0s a exposicdo a CCl. Entretanto, a maior
parte dos estudos que investigaram os efeitos da CCI na resposta inflamatéria e
oxidativa ao exercicio fisico avaliaram seu efeito apdés multiplas sessées de CCI (5,
36, 81-83). Sendo assim, sugere-se que futuros estudos devem ser realizados no
intuito de determinar se uma sesséo de CCI de fato diminui os niveis de molécula de
adesdo do tipo 1 (11).

Stanek et al. (75) sugeriram que os efeitos anti-inflamatérios da CCIl podem
estar relacionados a estabilizagdo da membrana do lisossomo com subsequente
inibicdo de liberacdo de enzimas ativas do lisossomo, as contribuem para a
degradacgao da membrana celular. Tem sido demostrado uma diminui¢do na atividade
de enzimas lisossdmicas: 32% na fosfatase acida e 46% na arisulfatase apés 6 dias
de exposicdo a CCI (83). Todavia, uma sessdo de CCI néo alterou a atividade das
enzimas lisossbmicas e ndo causou estabilidade da membrana lisossdmica (83).
Portanto, considerando os resultados desses estudos (75, 83), especula-se que
apenas exposicdes cronicas e ndo agudas a CCIl podem causar uma estabilizacédo da
membrana lisossdmica e influenciar na resposta anti-inflamatéria. Assim, o0s
resultados do presente estudo ndo poderiam estar relacionados a estabilizacdo da

membrana do lisossomo.
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Os resultados do presente estudo sao similares a outros que avaliaram o efeito
da CCI na recuperacéao do dano muscular induzido pelo exercicio (7, 8). Um estudo
prévio mostrou que trés sessdes de CCI (3 min a -110 °C) ap6s o protocolo de inducao
do dano muscular em corredores treinados acelerou a recuperacao da forca muscular
e a sensacao de bem estar, e também diminuiu a dor muscular e o cansacgo (7). Em
outro estudo, cinco sessdes de CCI (3 min entre -140 e -190 °C) melhorou a
recuperacédo do pico de torque, poténcia inicial do salto vertical, e diminuiu a dor
muscular (8). Além do numero de exposi¢cées a CCl, o corrente estudo difere dos
outros citados acima (7, 8) em relacdo ao delineamento experimental. No presente
estudo foi usado delineamento com grupos independentes, enquanto que nos outros
estudos foi utilizado grupos dependentes (7, 8). De acordo com Fonda e Sarabon (8)
e Ferreira-Junior et al. (11), a maior limitacdo do delineamento cruzado com grupos
dependentes para avaliar os efeitos do DMIE é que ele pode ser influenciado pelo
efeito da carga repetida (2, 44).

Por outro lado, usando delineamento com grupos independentes, Costello et
al. (9) mostraram que uma sessédo de CCl (20 s a -60 °C e 3 min a -110 °C) em
individuos saudéaveis nao acelerou a recuperacao da forca muscular nem diminuiu a
dor muscular. A principal diferenca entre o corrente estudo e o de Costello et al. (9) é
0 momento de exposi¢cao a CCIl. No presente estudo os voluntarios foram expostos a
CCI 10 min ap6s protocolo de inducdo do dano muscular, enquanto que no outro
estudo (9) a exposicdo a CCl ocorreu 24 h apGs o exercicio. Imediatamente apos o
DMIE, neutréfilos e linfécitos sdo mobilizados em direcdo ao local danificado, e
citocinas pro-inflamatérias sdo produzidas no musculo pelos linfécitos e mondcitos
mobilizados (1-3, 11). Essas substancias juntas causam uma degradacao
intramuscular, a qual amplifica o dano muscular inicial (1-3, 11). Portanto, pode-se
sugerir que a CCI aplicada 24 h ap6s o DMIE néo evitaria a diminuicdo do dano
muscular secundario causado pelo processo inflamatério agudo (11).

Como esperado, o protocolo de exercicio utilizado no presente estudo causou
um dano muscular significativo, ja que foi observado no grupo controle uma reducéo
de 32 £ 13,3 % no pico de torque, aumento na espessura muscular de 8,5 +5,1 % e
dor muscular moderada. Este dano muscular observado corrobora os achados de
outros estudos que usaram o exercicio de salto vertical como protocolo para inducéo

do dano muscular (97, 98).
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A maior limitacdo do presente estudo foi que a temperatura interna e do
musculo quadriceps, enzimas musculares (CK, mioglobina e LDH) e marcadores
inflamatorios (IL-1, IL-6, IL-8, IL-10) ndo foram medidos. Assim, o0 modelo proposto
por Ferreira-Junior et al. (11) ndo pode ser testado. Futuros estudos sdo necessarios
com objetivo de entender os efeitos da CCl no processo inflamatoério relacionado ao
dano muscular. O corrente estudo avaliou apenas homens jovens fisicamente ativos.
A CCI pode ser mais acessivel a populacdo de atletas e o dano muscular menos
intenso nesta populacdo (12). Em adicao, as caracteristicas antropométricas e sexuais
parecem afetar a magnitude do resfriamento apos a exposicdo a CCI (59). Sendo
assim, mais estudos neste topico sdo necessarios com intuito de verificar se a CCI
pode acelerar a recuperacao apos o treinamento fisico intenso ou competicdo em
outras populacdes, tais como atletas e mulheres. Além disso, considerando que existe
ambiguidade a respeito do protocolo ideal de CCl em termos de nimeros de sessoes,
duracdo e temperatura (57, 58), proximos estudos devem avaliar os efeitos destas

guestdes na recuperacao do dano muscular induzido pelo exercicio.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que comparada ao grupo
controle, uma exposicao de CCI acelerou a recuperagao da for¢ca muscular, aliviou a
dor e evitou o inchaco muscular. Portanto, uma sesséo de CCI (3 min & -110 °C) 10
min apos o exercicio fisico intenso foi efetiva em acelerar a recuperacdo do dano
muscular em homens jovens fisicamente ativos. Do ponto de vista pratico, a CCl pode
ser aplicada apés uma sessao de treinamento fisico intenso para melhorar a
recuperacdo muscular. Pode-se sugerir que uma sessao de CCI representa uma
alternativa para reduzir os custos e o tempo associado a multiplas exposicoes.
Entretanto, uma questao que deve ser investigada em futuros estudos é se 0 mesmo
efeito seria observado em atletas que costumam apresentar um dano muscular menos
intenso, mas que, em contrapartida podem ter mais acesso a CCl. Adicionalmente, 0s
achados reportados no presente estudo podem ser aplicados apenas quando a CCl é

administrada 10 min apds o dano muscular induzido pelo exercicio.
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APENDICE

APENDICE A — ANAMNESE

Nome:

Naturalidade: Data de nas cimento: _

Endereco:

Profissao:

1) Vocé esta se sentindo bem no momento? () Sim ( ) Nao
Se sim, prossiga com questiondrio, caso a resposta seja ndo, excluir o voluntario e

anotar o que esta sentindo.

2) Vocé tem ou teve algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Nao

Caso seja sim, descreva a doencga.

Esta pergunta tem o objetivo de verificar se o voluntario possui alguma doenca
relacionada as contra-indicacfes. Caso a resposta sim e o problema de saude estiver

relacionado com a alguma das contra-indicacfes, excluir o voluntério.

3) Vocé usa alguma medicacado continua? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual medicamento € usado?

Se for algum medicamento relacionado com alguma das contra-indicagdes, excluir o

voluntario.

Excluir o voluntéario caso a resposta seja sim em qualquer uma das perguntas

abaixo.

4) Vocé é portador de asma, bronquite ou DPOC (doenca pulmonar obstrutiva crénica)?
(A pergunta também sera realizada da seguinte forma: vocé possui chieira no peito
associada a sensacao de falta de ar?)

()Sim ( ) Néo

5) Vocé teve nos ultimos 2 meses pneumonia, rinite, rinofaringite ou outro tipo de

infeccéo do sistema respiratorio? ( ) Sim ( ) Nao
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6) Nos ultimos 10 dias vocé teve gripe ou resfriado? () Sim ( ) Nao

7) Vocé tem ou teve algum problema cardiovascular? ( ) Sim ( ) Nao

8) Vocé tem hipertensao arterial sistémica nao tratada? ( ) Sim ( ) Nao
Aferir PA:

9) Vocé tem ou teve angina (dor no peito)? ( ) Sim ( ) Nao

10) Vocé tem ou teve problemas na circulacdo sanguinea? ( ) Sim ( ) Nao

11) Vocé tem insuficiéncia cardiaca? ( ) Sim ( ) Nao

12) Vocé teve infarto agudo do miocéardio? ( ) Sim ( ) Nao

13) Vocé tem valvulopatia? () Sim ( ) Nao

14) Vocé ja teve trombose arterial? ( ) Sim ( ) Nao

15) Vocé ja teve tromboembolismo pulmonar? ( ) Sim ( ) Nao

16) Vocé ja teve trombose venosa profunda? ( ) Sim ( ) Nao

17) Vocé tem sindrome de Raynaud (cianose de extremidades constante por ocasiao

de frio ou estresse emocional grave)? () Sim ( ) Nao

18) Vocé tem ou teve alguma doencga do trato urinério? (infec¢des recorrentes do
sistema urinario, pielonefrite, calculo renal, indagar sobre diurese e jato urinario)
() Sim ( ) Nao

19) Vocé é portador de Diabetes? () Sim ( ) Nao

20) Vocé tem algum disturbio da coagulacdo do sangue? ( ) Sim ( ) Nao



68

21) Vocé tem ou teve anemia recente? ( ) Sim ( ) Nao

22) Vocé foi submetido recentemente a transfusao sanguinea? () Sim ( ) Nao

23) Vocé tem ou teve alguma neoplasia (doenca tumoral, cancer)? ( ) Sim ( ) Nao

24) Vocé tem alguma doenca da tiredide (hipo ou hipertireoidismo)? ( ) Sim ( ) Nao

25) Vocé tem pancreatite? ( ) Sim ( ) Nao

26) Vocé tem ou ja teve convulséo/ epilepsia? () Sim ( ) Nao

27) Vocé ja teve dor de cabeca intensa? (que chegasse ao ponto de desperta-lo

durante o sono, que ndo cessasse com uso de analgésicos) ( ) Sim () Nao

28) Vocé tem algum problema em ficar em um ambiente fechado, escuro?
() Sim ( ) Nao
(Nesta pergunta, caso o voluntario responda néo, sera solicitado que o ele entre na

cabine de crioterapia e verificado sua sensacéo, conforto. A cabine estara desligada.)

29)Vocé ingere alcool com frequiéncia? (mais que 3x/ semana) ( ) Sim () Néo

30)Vocé ingeriu alcool nas ultimas 48hs? ( ) Sim ( ) Nao

31)Vocé tem alergia ao frio? () Sim ( ) Nao

Caso o voluntario responda néo, sera aplicado o teste do cubo de gelo (DELGADO et
al., 2008). Descri¢do do teste: um cubo de gelo protegido por um plastico é colocado
no antebrago do voluntario por 1, 3, 5 e 10 min. A positividade € considerada quando
o edema ou manchas vermelhas ainda estdo presentes na area apés 10 min da

retirada do cubo de gelo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kurian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21886751
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTNARIO PAR-Q TRADUZIDO

Questionario Sobre Atividade Fisica
Rrevisado em 2002 [traduzido do documento original PAR-Q & YOU]

Este questionério tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacao clinica antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque mais de um sim, € aconselhavel a
realizacdo da avaliacdo clinica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma
atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricbes médicas.

Por favor, assinale “sim” ou “ndo” as seguintes perguntas:
Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracdo e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?
O sim 0O n&o
1) Vocé sente dor no peito causada pela préatica de atividade fisica?
O sim 0O n&o
2) Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
o sim 0O n&o
3) Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
o sim 0O n&o
4) Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a
préatica de atividades fisicas?
o sim 0 nao
5) Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressao
arterial ou condicao cardiovascular?
o sim O n&o
6) Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de aconselhamento
médico, de alguma outra razéo fisica que impeca a realizagéo de atividades fisicas?
0 sim O nao

7) Gostaria de comentar algum outro problema de saude seja de ordem fisica ou
psicoldgica que impeca a sua participacdo na atividade proposta?

Assinatura Data
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa
“‘Efeito da crioterapia de corpo inteiro no desempenho neuromuscular’” sob
responsabilidade dos Profs. Herbert Gustavo Simdes e Martim Francisco Bottaro
Marques e do aluno Joado Batista Ferreira Junior. O objetivo deste estudo € obter
informacgdes a respeito do efeito da crioterapia de corpo inteiro no desempenho
neuromuscular, tornando possivel definir se € benéfico ou ndo aplica-la no treino,
conhecimento que sera util para profissionais da area desportiva assim como da
reabilitacdo. As informacdes obtidas neste experimento serdo utilizadas como dados
de pesquisa cientifica, podendo ser publicados e divulgados, sendo resguardada a
identidade dos participantes. Vocé podera ter acesso aos seus resultados por
intermédio do pesquisador responsavel.

Para participar deste projeto, vocé fara 5 visitas ao laboratério com intervalo
aproximado de 24 horas entre elas. A pesquisa devera ter inicio em uma segunda-
feira e encerrar-se a na sexta-feira da mesma semana. O protocolo experimental sera
realizado no Laboratério de Treinamento de Forca da Faculdade de Educacéao Fisica
da Universidade de Brasilia. Vocé permanecera no laboratorio aproximadamente 1
hora e 30 min no primeiro dia (segunda-feira) e 20 minutos nos dias subsequentes
(terca-feira a sexta-feira). Os horarios de sua participacdo serdo agendados
previamente respeitando os intervalos acima citados bem como sua disponibilidade.
Em cada visita sera realizada avaliacdo da dor muscular, da amplitude de movimento,
da espessura muscular (ultrassonografia) e da forgca muscular.

Caso vocé seja alocado no grupo experimental, apés realizacdo do treinamento
de forga, primeira visita, vocé sera submetido a uma sesséo de crioterapia de corpo
inteiro (-110° C por 3 min), na qual vocé vestira apenas uma sunga de natacdo, meias
e luvas. A sunga e as meias deverdo ser levadas por vocé. A criocabine ndo possui
travas 0 que permite ao voluntario deixa-la a qualquer momento. Caso vocé seja
incluido no grupo controle, vocé ficara sentado em uma cadeira por 3 min depois da
sessdo de treino. O treinamento de forga consistira na realizagdo de um exercicio no
bracgo direito em um aparelho. As medidas descritas anteriormente seréo repetidas 1,
24, 48, 72 e 96 h apos a sessdo de treino (totalizando 5 visitas). Vocé devera estar
nos locais designados nos dias e horarios marcados e informar aos pesquisadores

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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Vocé ndo tera gasto para participar do estudo. Todos os materiais e
equipamentos necessarios para os testes serdo providenciados pelos pesquisadores.
Além disso, 0 exercicio a ser realizado ndo tem contra-indicagcbes a populacéo
considerada no estudo (pessoas saudaveis). Contudo, exercicios fisicos podem gerar
dor muscular tardia que desaparece em poucos dias. A crioterapia ndo causa riscos a
saude. Esta técnica ndo deve ser aplicada em pessoas com as seguintes condicdes:
hipertenséo néo tratada, doenca cardiovascular e respiratoria, angina, oclusao arterial
periférica, trombose, doencas do trato urinario, anemia severa, alergia ao frio, doenca
tumorais, infeccbes virais e bacterianas, sindrome de Reynaud, claustrofobia e
convulsoes.

O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente se perceber
algum risco ou dano a saude do participante, tanto os previstos quanto os nao
previstos neste termo. No improvavel dano fisico resultante da participacdo neste
estudo, o tratamento serd viabilizado no local mais proximo e apropriado de
assisténcia médica, porém, nenhum beneficio especial serd concedido, para
compensacao ou pagamento de um possivel tratamento.

A sua permissao para participar desta pesquisa € voluntaria. Vocé estara livre
para nega-la ou para, em qualquer momento, desistir da mesma se assim desejar. No
caso de aceitar fazer parte do estudo, ap0s ter lido e esclarecido sobre as informacdes
acima, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra ficard com o pesquisador responsavel. Em caso de duvida ou reclamacéo, o
senhor podera entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis: Herbert
Gustavo Simoes -(61) 3356 9350, ou Martim Bottaro - (61) 8128-8855 e (61) 3107-
2526, ou Jodo Batista Ferreira Junior - (61) 3107-2522 e (38) 9184-4473. As davidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos também pelo telefone: (61) 3356-9784. Este projeto foi Aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UCB, nimero do protocolo 71484/201.

Nome / assinatura Nome/ assinatura do pesquisador responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO C - APROVACAO DO PROJETO NO CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Saade
uce

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: EFEITO DA CRIOTERAPIA DE CORPO INTEIRO NO DESEMPENHO NEUROMUSCULAR

Area Tematica:

Pesquisador: Herbert Gustavo Simoes Versao: 2
Instituigdo: Universidade Catdlica de Brasilia - UCB CAAE:02837112.1.0000.002%

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mamero do Parecer: 71484
Data da Relatoria: 06/08/2012

Apresentagdo do Projeto:

0= voluntarios serdo divididos aleatoriamente em dois grupos: cricterapia de corpo inteiro (CCl) & controle (GC.
Mo primeire dia, sera realizada a avaliagdo antropométrica e efetuadas as medidas basais (TB) das variaveis de
dano muscular (pico de torque, sinal eletromiografico, inchago museular, dor muscular tardia, amplitude de
movimento e CK). Apds 10 min de repouse, os voluntarios realizardo uma sesséo de treinamento de forga. Esta
sessdo consistird em 4 séries de 10 repeticdes concéntricas/ excéntricas maximas de flexdo do cotovelo direito
a 120°.s-1 no isocinético, com 1 min & 30 s de repouso entre as séries. Ao final do treinamento, os voluntarios
do grupe CCI terio o corpo (exceto a cabega) exposto por 2 min ac ar extremamente fric (-110 °C). Para
realizagdo da CCI sera utilizada uma criocabine (Kryos Tecnologia, Brasilia, Brasil) & sequidos os
procedimentos descritos por Banfi et al. (2010). J& os voluntarios do GC ficardo sentados em uma cadeira por 2
min depecis da sesséo de treino. A medigo das varidveis de damo muscular sera repetida 1 (T1), 24 (T2), 48
(T3), 72 (T4) & 96 (T5) horas apds a sessdo de treino (totalizando 5 visitas).

Objetive da Pesquisa:

Investigar o efeito da crioterapia de corpo inteiro na recuperagdc e no desempenho neuromuscular e
metabélico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor: N&o foram encontrados na literatura riscos para a salde dos participantes de estudos
anteriores, desde que atendidos os critérios de exclusdo.

Resposta a pendéncia: Os autores relatam que nde foram encontrados na literatura riscos para a salde dos
participantes de estudos anteriores, desde gue atendidos os critérios de exclusdo: historico de hipertensdo
arterial, doenga cardiovascular e respiratoria, angina, oclusdo arterial periférica, trombose, doengas do frato
urindrie, anemia severa, alergia ao frio, doenga tumeorais, infecgdes virais e bacterianas, sindrome de Reynaud,
claustrofobia e convulsdes. Também serdo excluidos os voluntarios que estiverem tomando medicamentos que
possam afetar a fung&o muscular.

Os participantes receberdo relatorio sobre seu desempenho neuromuscular (resultados de pico de torque),
permitinde comparar com resultados de outros estudos. Receberdo ainda orientagdes para sua pratica de
exercicios resistidos, e conhecerdo um método alternative para acelerar a recuperagdo entre treinos.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta adeguada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de
responder a incertezas atendendo a RES 196/96 Item 111.3°.

E apresenta antecedente cientifico e dado que justifiguem a pesguisa (RES 196/98 ltem VI1.2b).

O trabalho esta escrito de forma clara,porém necessita alguns esclarecimentos:

1. Solicita-se uma maior clareza da relevancia do estudo.

2. Solicita-se justificar a temperatura utilizada.

3. Solicita-se descrever quais testes alérgicos serdo utilizados antes de submeter os voluntarios a baixas
temperaturas.



Resposta a pedéncia: os itens 1,2 e 3 foram respondidos e estio adequados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1.E necessario definir os riscos que podem ocorrer durante a coleta e as medidas para minimizar tais riscos.

2 Solicita-se apresentar o termo de compromisse da insfituicdo co-participante.

3. Solicita-se descrever o aparato e os procedimentos que serdo realizados, caso ocorra alguma intercorréncia
e seja necessario realizar atendimento de urgéncia e emergéncia. Esclarecemos que o procedimento de:
“chamar o SAMU" ndo & suficiente neste caso, pois o SUS ndo pode ser honerado{Res 196/96) e descrever
guem ira arcar com os custos caso haja alguma intercorréncia.

Resposta a pendéncia: Apds a primeira revisdo do CEP, todos os termos de apresentagfo obrigatoria
encontram-se adequados. A carta participagdo da Instituicio co-participantes foi anexada, bem como o termo
de compromisso do pesquisador co-participante. TCLE também atende a todos os requisitos da RES 196/96.

Recomendagies:

1. Sugere-se colocar todos os sujeitos como controle ou caso opte por manter dois grupos, que © grupo
controle entre dentro da cabine sem adigdo de resfriamento.

Resposta a pendéncia: As respostas ao primeiro parecer do CEP foram atendidas. O detalhamento
metodologico foi melhorado e o atendimento a qualguer em caso de urgéncia foi esclarecido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 documento apresentado, responde as exigéncias feitas. O projeto atende aos requisitos fundamentais da
Resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiza da UCB.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagido da COMEP:

ET)

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds a conclusdo da pesquisa € compromisso dos/das proponentes a entrega de relatorio final ou versao final
do trabalho.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2012

Assinado por:
Yomara Lima Mota
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Muscle performance might be temporar-
ily impaired by high-intensity exercise
performed during a competition or
training session. The attenuation in mus-
cular strength may be transitory, lasting
minutes, hours, or several days follow-
ing training or competition (Barnett,
2006). Longer-lasting impairment in mus-
cle strength accompanied by a reduction
in range of motion, an increase in muscle
proteins in the blood, an inflammatory
response, muscle swelling, and delayed
onset muscle soreness is referred to as
exercise induced muscle damage (EIMD)
(Clarkson and Hubal, 2002; Barnett, 2006;
Paulsen et al., 2012).

Different modalities have been used
to improve recovery from a damag-
ing bout of exercise (Barnett, 2006).
Among the most common treatment
approaches used to reestablish muscu-
lar function are active recovery, com-
pression garments, massage, stretching,
anti-inflammatory drugs, and cryother-
apy (Cheung et al., 2003; Barnett, 2006;
Bishop et al.,, 2008). A relatively novel
modality of cryotherapy is whole-body
cryotherapy (WBC), which consists of
brief exposure (2-3 min) to extremely cold
air (—100 to —195°C) in a temperature-
controlled chamber or cryocabin (Banfi
et al, 2010; Hausswirth et al, 2011;
Fonda and Sarabon, 2013). Sessions of
partial-body cryotherapy (PBC), in which
the head is not exposed to cold, has
also been used as a similar modal-
ity of WBC (Hausswirth et al., 2013).
According to Hausswirth et al. (2013),

WBC and PBC session decreased skin
temperature, however, WBC induced a
greater decrease compared to PBC. In
addition, the tympanic temperature was
reduced only after the WBC session.
Moreover, parasympathetic tone stimu-
lation was greater following the WBC
session. Although WBC has been used
since the end of the 1970s in the treat-
ment of rheumatic diseases (Ksiezopolska-
Pietrzak, 2000; Metzger et al., 2000;
Rymaszewska et al,, 2003), it has only
recently been used with the purpose of
hastening recovery from muscle damage
by decreasing the inflammatory process
linked to EIMD (Banfi et al., 2010). A
logic model proposed by Costello et al.
(2013) consisted of the physiological,
neuromuscular, and perceptual effects fol-
lowing exposure to WBC which may inter-
act to increase performance. However, a
mechanistic model for how WBC may
improve symptoms related to EIMD has
to this point not been provided (Costello
et al., 2013). Thus, the purpose of this
manuscript was to briefly address a possi-
ble mechanism related to improved recov-
ery from muscle damage by WBC.

MUSCLE DAMAGE INDUCED BY
EXERCISE

The “popping-sarcomere” hypothesis, first
proposed by Morgan in (1990), pro-
vided an explanation for the muscle
damage response following a series of
eccentric contractions. Since then, this
“popping-sarcomere” hypothesis has gar-
nered support from several other authors

(Clarkson and Hubal, 2002; Peake et al.,
2005; Paulsen et al., 2012). It's hypoth-
esized that during an eccentric contrac-
tion, myofibrils within a muscle fiber are
stretched and those weaker sarcomeres
absorb most of the stretch. Following sev-
eral eccentric contractions, the myofila-
ments of overstretched weaker sarcomeres
fail to reconnect because they are dis-
rupted. This disruption may extend to
other sarcomeres, resulting in cell mem-
brane and sarcoplasmic reticulum dam-
age. This process appears responsible for
the symptoms associated with EIMD, such
as the prolonged loss in muscle strength,
delayed-onset muscle soreness, increase
of muscle protein in blood circulation,
intracellular calcium release and onset of
the inflammatory response (Clarkson and
Hubal, 2002; Peake et al., 2005; Paulsen
etal., 2012).
Immediately ~after
disrupted, leukocytes are mobilized to
the injured tissue via soluble intercel-
lular adhesion molecule 1 (sICAM-1).
Thereafter, pro-inflammatory cytokines
and reactive oxygen species are produced
in muscle by neutrophils, lymphocytes,
and monocytes (Clarkson and Hubal,
2002; Peake et al., 2005; Paulsen et al.,
2012). Additionally, macrophages pro-
duced by monocytes and neutrophils
phagocytize damaged myofibers and mus-
cle debris (Peake et al., 2005; Saclier et al.,
2013). Together (Figurel), leukocytes,
pro-inflammatory cytokines, and reac-
tive oxygen species cause intramuscular
degradation, which amplifies the initial

sarcomeres are

www.frontiersin.org

July 2014 | Volume 5 | Article 247 | 1



Ferreira-Junior et al.

75

Whole-body cryotherapy

Neutrophils

®

Endothelial cells

CK, LDH,
Myoglobin

Basement

Adhesion

|Muscle tissue:

>

CK., LDH,
Myoglobin

Site of inflammamation

FIGURE 1 | Diagram illustrating the acute inflammatory process
caused by exercise induced muscle damage (EIMD). Leukocytes
(neutrophils, monocytes, and lymphocytes) are mobilized to the
damaged muscle tissue via soluble intercellular adhesion molecule 1
(sICAM-1). Afterward, pro-inflammatory cytokines and reactive oxygen
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species are produced in muscle by leukocytes. Together, leukocytes,
pro-inflammatory cytokines, and reactive oxygen species cause
intramuscular degradation, which amplifies the initial muscle damage.
CK, creatine kinase; LDH, lactate dehydrogenase; ROS, reactive
oxygen species.

muscle damage (Clarkson and Hubal,
2002; Peake et al., 2005; Paulsen et al.,
2012). This can be observed by an increase
in muscle proteins in systemic circula-
tion 24-48 h following the initial bout of
exercise. Additionally, the magnitude of
the secondary muscle damage response
may depend upon the balance between
pro- and anti-inflammatory cytokines
(Clarkson and Hubal, 2002).

PREVIOUSLY REPORTED

MECHANISMS TO WBC IMPROVES
MUSCLE DAMAGE RECOVERY

To the best of our knowledge, four stud-
ies have evaluated the effects of WBC
on the recovery from muscle dam-
age (Hausswirth et al, 2011; Pournot
et al.,, 2011; Fonda and Sarabon, 2013).
Hausswirth et al. (2011) suggested that
three sessions of WBC (3 min at —110°C)
after EIMD in well-trained runners
improved muscle strength, perceived sen-
sation, and also decreased muscle pain.
Additionally, five WBC exposures (3 min
at —140 to —190°C) may improve the
recovery of peak torque, rate of torque
development, squat jump start power, and
decreased muscle soreness after damaging
exercise for the hamstrings (Fonda and
Sarabon, 2013). Further, Pournot et al.
(2011) found that three sessions of WBC

(3min at —110°C) following EIMD was
effective in reducing the inflammatory
response.

It is acknowledged that many of these
reported effects of WBC on recovery
from severe exercise are small (Bleakley
et al., 2014). However, it is also acknowl-
edged that those studies (Hausswirth
et al., 2011; Pournot et al., 2011; Fonda
and Sarabon, 2013) have been collected
using a cross-over design and could have
been influenced by the repeated bout
effect. Preliminary data from our labo-
ratory showed that a single WBC ses-
sion performed immediately after EIMD
relieved pain, prevented muscle swelling,
and resulted in quicker recovery of muscle
strength 72 h after EIMD. In contrast, the
control group did not recover from muscle
swelling and pain until 24 and 96h fol-
lowing EIMD, respectively. Further, mus-
cle strength in the control group was still
depressed from baseline 96h post exer-
cise. In apparent contrast to our find-
ings, Costello et al. (2012a) reported that
one session of WBC (20s at —60°C and
3 min at —110°C) applied 24 h after EIMD
in healthy subjects did not hasten mus-
cle strength nor decrease muscle sore-
ness. However, the acute inflammatory
process is triggered immediately following
EIMD. Thus, it stands to reason that WBC

applied 24 h after exercise may be too late
to have a beneficial physiologic response.
Therefore, WBC may decrease symptoms
related to EIMD produced by mechanical
stress if applied immediately after exercise
(Hausswirth et al., 2011; Pournot et al.,
2011; Fonda and Sarabon, 2013).

The
(Hausswirth et al., 2011; Pournot et al.,
2011; Costello et al., 2012a; Fonda and
Sarabon, 2013) were conducted with the
assumption that WBC could accelerate the
recovery from muscle damage by decreas-
ing the inflammatory process. However,
the mechanism behind this effect is largely
unknown. Stanek et al. (2010) suggested
that the anti-inflammatory effects of WBC
may be linked to lysosomal membrane
stabilization with a consequent inhibition
of active enzymes released. Wozniak et al.
(2007) showed a decrease in lysosomal
enzyme activity: 32% in acid phosphatase
and 46% in arylsulphatase after 6 days
of WBC, but they were not altered after
one session of WBC. Similarly, a single
session of WBC did not cause a stabi-
lization of lysosomal enzymes (Wozniak
et al,, 2007). Thus, considering the results
of these studies (Dugue et al., 2005;
Wozniak et al., 2007; Lubkowska et al.,
2009), the hypothesis that lysosomal
membrane stabilization is responsible

aforementioned studies
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for the anti-inflammatory effect of WBC
might make sense after chronic expo-
sure to WBC but not following an acute
session.

WBC IMPROVES MUSCLE DAMAGE
RECOVERY BY REDUCING sICAM-1?

We hypothesize that the thermoregula-
tory response to WBC may hasten the
recovery from EIMD by reducing serum
sICAM-1. The first step of this thesis is
dependent upon the drop in core tem-
perature, which would likely cause con-
striction of local arterioles and venules.
In support of this, WBC exposure has
been observed to result in a decrease in
muscle and core temperature (Westerlund
etal., 2003; Costello et al., 2012b). Costello
et al. (2012b) observed a reduction of
0.3°C in rectal temperature 60 min after
WBC and a similar decrease of 0.24°C was
observed 20 min after WBC (Westerlund
et al., 2003). Tt also has been reported that
vastus lateralis temperature decreases 1.6
+ 0.6°C after WBC session (Costello et al.,
2012b).

The next phase in this proposed
mechanism is blocking the migration of
leukocytes  (neutrophils, lymphocytes,
and monocytes) from blood circulation
to the damaged tissue. It is known that
leukocytes initiate the acute inflammatory
process following EIMD (Clarkson and
Hubal, 2002; Peake et al.,, 2005; Paulsen
et al., 2012; Saclier et al., 2013). According
to our hypothesis, the thermoregulatory
response to WBC hastens the recovery
from EIMD by reducing serum sICAM-
1. Consequently, fewer neutrophils and
lymphocytes would transmigrate into
muscle tissue resulting in a decreased pro-
inflammatory response (i.e., interleukin
[IL]-2, IL-6, IL-8, IL-1B, prostaglandin
[PGE]-2, and C-reactive protein), reactive
oxygen species and an increased anti-
inflammatory response (i.e., IL-10 and
IL-1ra). The results reported by Pournot
et al. (2011) and Mila-Kierzenkowska
et al. (2013) corroborate this hypothe-
sis. Pournot et al. (2011) observed an
increase in IL-1ra and a decrease in IL-
1B and C-reactive protein after the first
session of WBC performed immediately
following EIMD in well-trained runners.
In addition, Mila-Kierzenkowska et al.
(2013) found that a single session of WBC
prior to 40 min of submaximal exercise

decreased the level of IL-6, IL-1f, superox-
ide dismutase, and catalase activity when
compared to exercise completed in the
absence of WBC.

Further, it has been found that five ses-
sions of WBC (30s at 60°C and 2 min
at —110°C) in athletes decreased adhe-
sion molecule sICAM-I, blood concentra-
tions of muscular enzymes (creatine kinase
and lactate dehydrogenase), and the pro-
inflammatory response (prostaglandin E2,
interleukin IL-2, and IL-8) to 5 days
of high intensity training (Banfi et al,
2009). In addition, the anti-inflammatory
cytokine IL-10 was increased (Banfi et al.,
2009). Nevertheless, these data should
be interpreted with some degree of cau-
tion since this study did not evaluate a
control group, and it evaluated chronic
effect of WBC. Most studies investigat-
ing WBC and the inflammatory/oxidative
response to exercise evaluated its effect fol-
lowing multiple sessions of WBC (Dugue
et al., 2005; Wozniak et al., 2007, 2013;
Leppaluoto et al., 2008; Banfi et al., 2009,
2010; Lubkowska et al., 2009, 2010, 2011,
2012; Mila-Kierzenkowska et al., 2009;
Miller et al., 2012; Ziemann et al., 2012,
2013). Future research should investigate
this further to determine if one application
of WBC can in fact decrease sSICAM-1.
Nevertheless it stands to reason that WBC
may attenuate symptoms of EMID by
decreasing sSICAM-1, subsequently reduc-
ing the migration of leukocytes into the
damaged tissue.

CONCLUSION

We wish to suggest that the attenuation
in serum sICAM-1 caused by WBC expo-
sure immediately following EIMD may be
responsible for the decreased acute inflam-
matory response to muscle damage. In
addition, repeated bouts of WBC may also
further reduce the secondary inflamma-
tion occurring days after the damaging
bout of exercise. However, the mechanisms
in which the thermoregulatory effects of
WBC exposure lead to a reduction in
sICAM-1 remain unknown. Thus, further
studies on this topic are necessary in order
to better understand the thermoregulatory
effects of WBC on muscle inflammatory
process caused by EIMD. Future research
could investigate this hypothesis assess-
ing SICAM-1, oxidative stress, neutrophils,
lymphocytes, monocytes, and cytokines

cells following WBC applied immediately
after EIMD. In addition, future work could
investigate the effects of repeated WBC
on long term muscle adaptation. Although
potentially beneficial in the short term, it is
unknown if suppressing the acute inflam-
matory response may negatively affect the
muscles ability to adapt to exercise.
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Abstract

L

It has been demonstrated that body cooling may
decrease neuromuscular performance. However,
the effect of 3 single session of whole body cryo-
therapy [—110°C) on nesromuscular perform-
ance has not been well documented. Thus, the
aim of this study was to evaluate the effects of
a single exposure of WBC on elbow flexor new-
romuscular performance. Thirteen physically
actiwe, healthy young men (age=270142 years,
mass=79.4£%7 ke, height=176.7£5.2cm]} were
randomly exposed to 2 different experimental
conditions separated by a minimum of 72h: 1}
whaole body cryotherapy- 3min at —110°C; 2}

control- 3min at 21°C. All subjects were tested
for maximal isokinetic elbow flexion at 60°s!
30min before and 10min after each condition.
There were no significant differences in peak
torque, average power, total work of muscle
activity between conditions. Peak torque was
lower at post-test compared to pre-test in bath
conditions (F=658, p=0025). However, there
were no differences between pre-test and post-
test for any other variables. These results indi-
cate that strength specialists, athletic traimers
and physical therapists might utilize whole body
cryotherapy before training or rehabilitation
without compromising neuromuscular perform-
ance of the elbow flexors.

Introduction

v

Cryotherapy is a therapeutic technique which
consists of application of cold in lquid, solid or
gas form on regions of the body. A more recent
form of cold therapy, called whole body cryo-
therapy (WEC), consists of brief exposure
(2-3 min} to extremely cold air in a special tem-
perature-controlled cryochamber or cryocabin,
where the air iz maintained at approsi-
mataly - 110 to - 195°C [2, 13]. This cold therapy
was used for the first time at the end of the 19705
try Toshiro Ymauchi in the treatment of rhewma-
toid arthritis [27]. Thereafter, it has seen extensive
use in clinics to treat rheumatic diseases. Patients
with this type of disease, when exposed o WEC,
cshowed a decrease in pain [22], edema and inflam-
mation, as well as musculoskeletal relaxation and
an tncrease in range of motion [20].

Recently, WBC has gained wider acceptance in
sports medicine venues as 2 method to enhance
recovery from muscle damage, to prevent over-
use syndrome, and to improve recovery between
training sessions [2]. The WBL appears to hawe
beneficial effects such as a decrease inthe inflam-
matory response [3]. Moreover, it has been

shown that WBC may decreaze muscular enzy-
mes related to muscle damage, such as creatine
kinase [3,32] and lactare debydrogenase [3]
However, the effects of WBC on recovery of
muscle damage are still ambiguous [8, 13, 16].

[t has also been reported that WEC treatment did
not affect maximal voluntary isometric contrac-
tion of the knee extensors [8]. Westerlund et al
[30] cbserved that a single WEBC session impaired
drop-jump exercise performance. However, it did
not affect neuromuscular performance of the
werist flexor muscles [30]. In contrast, Fricke etal
[14] observed that peak torque of the knee exten-
sor and flewor muscles increased after a single
session of WEBC in healthy subjects. These con-
flicting results may be due to methodological dif-
ferences, such as exercize protocol, type of
musclefjoint measured, time elapsed between
WBC and start of exercize, and time of exposure
and number of sessions of WBC.

Diespite these controversies, WBC has also been
used in clinical settings immediataly before exer-
cize to reduce pain, edema and inflammation
[8.31]. According to Westerlund et al. [31] and
Costelle et al [3], these reductions would improwe
exercise session performance. Conversely, some

Ferreira-Junior |B et al. Efects of a Single ... Int] Sports Med



studies have reported a decrease in muscle performance due to
body cocling by cold air exposure or cold water immersicn
[5.7,10,21, 24]. However, the results from cold water immersion
may not be applied to WEC [9]. [n addition, the previous studies
on WEC were on lower-body performance and their results may
not be applied to upper-body performance [10]. Thus, the aim of
the present study was to evaluate the effects of a single exposure
of WEBC on elbow flexor nesromuscular performance in healthy
sulbjects. [t was hypothesized that WBC exposure would impair
neuromuscular performance.

Methods

v

Subjects

The sample size test for both WBC and control experimental
conditions was determined in GPower (version 3.1.2; Franz Faul,
University of Kiel, Germany). The following desizn specifications
were taken into account: a=0005; (1-§}=028; effect size f=04;
rest family=F; test and statistical rest=ANOVA repeated meas-
ures, within-between interaction. The sample size estimated
according to these specifications was 12 subjects. 13 recrea-
tionally strength-trained youns men [age=2T7.9:£42 years,
mass=79.41+0.Tkg height=176.7+5.2cm] wolunteered to par-
ticipate. Their training routine included 4-6 resistance training
sessions per week, performing 6-16 sets per muscle group, and
6-15 maximum repetitions per set with &60-120s of rest
petweean sets. The minimum overall resistance training experi-
ence required to enter the study was one year. Subjects were
informed of the purpose, procedures, possible discomforts, risks
and benefits of the study prior to signing the written informed
consent form. They were considerad healthy and fit for physical
exercise by answering no to all PAR-0) questions [28]. In addi-
tion, this study adopted the following exclusion criteria on the
basis of Pobdielska et al. [26]: untreated arterial hypertension,
cardiovascular and respiratory diseases. angina, peripheral
artery occlusive disease, venous thrombaosis, urinary tract dis-
eases, severe anemia, allergy to cold, tumorous diseazes, wiral
and bacterial infections, Raynaud's syndrome, claustrophobia or
convilsions. The present study was performed in accordance
with the ethical standards of the [J5M [15] and approved by the
Institutional Ethics Committee (Protocol: T1484/2012)

Exparimantal dasign

One week priof to beginning the study, subjects visited the labo-
ratery for a familiarization session regarding the experimental
procedures and for weight and height assessment. To test the
effects of WBC on isokinetic elbow flexion neuromuscular per-
formance, volunteers participated in 2 experimental conditions:
1} whole body cryotherapy (WBC) condition, exposure to WEBC
and 2) contrel (CON), without exposure to WEC. During the
WEC condition, subjects were exposed to —110°C for 3 min in a
head out cryochamber (@ Fig. 1) based on gaseous nitrogen
[Kryos Tecnologia, Brasilia, Brazill The temperature and dura-
tion of WBC exposure were based on Costello et al. [3]. The wol-
unteers wore bathing suits, gloves, socks and shoes with thermic
protection to protect the extremities. In the CON condition, sub-
jects remained in the cryochamber for 3min at 21 °C. A random
number table was used to randomize the order of each condi-
tion. All volunteers performed a standard isokinetic elbow flax-
fon test 30min before and 10min after each condition. The
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Fig-1 Subject during whale body cryotherapy (WBC): 3 min at - 110°C.

isokinetic test consisted of 2 sets of 4 repetitions at 650 °.s~! with
B0s rest between sets. To avodid circadian influence, subjects per-
formed both conditions at the same time of day. Volunteers were
instructed fo avoid caffeine and alcohol intake for 24h before
testing and not to perform wpper limb exercises for 72 h befora
testing.

lzokinatic azzazzmant

Elbow flexion isokinetic peak torque, total work and average
power were measured by the Biodex 3System 3 Isokinetic
Dynamometer (Biodex Medical, Inc., Shirley, NY, USA}L Subjects
were comfortably seated with their elbow on a Scott Bench (i.e.
Preacher curl). The lateral epicondyle of the humerus was used
as a marker to align elbow rotation to the dynamometer’s lever
arm. The forearm remained in a supinated position throughout
the test. Grawvity cofrection was obtained by measuring the
torque exerted by the lever arm and the participant’s relaxed
arm at full extension. Values for the isokinetic variables wera
automatically adjusted for gravity within the Biodex Advantage
software. All procedures were in accordance with Flores et al.
[12]. Calibration of the Biodex dynamometer was carried out
according to the manufacturer’s specifications in the instruction
manual. Participants received verbal encourazement through-
ot the testing session and all test procedures were performed
ty the same examiner for all participants.

Muszcle activity

Surface electromyographic signals (EMG) were recorded from
the biceps brachii by active bipolar electrodes (Ag/AgCl) with a
15mm diameter and an interalectrode distance of 20mm. The
signals were digitally conwverted and amplified 100 times by
Miotool (Mictec, Brazil - gain of 2000 V)V and common rejec-
tion mode of 110dB). Sampling frequency was 2000 Hz, and all
SEMIAM [17] recommendations for electrode position and asep-
iz for surface EMG for non-invasive assessment of muscles were
followed. The skin was shaved and cleaned with alcohol The



electrodes were placed on the line between the medial acromion
and the fossa cubit at 1/3 from the fossa cubit. Data for mechan-
ical variables were extracted from the isokinetic dynamometer
and synchronized with EMG siznals by the EMG equipment
interface.

Digital zignalling procezz

Digital signal processing was performed using computational
routines written in Matlab 6.5 (Mathworks Inc., Matick, MA,
USA). Initially, the torque signal was filtered by & fourth order,
zego-lag Butterworth low-pass filter with cut off frequencies of
15Hz [1]. For EMG data, the same filter was applied. but the
band-pass cut-off frequencies were 20-500Hz.

The peak terque burst for pre- and post-testing of WBC and CON
conditions were chosen as a reference to identify changes in
muscular recruitment due to WBC. The EMG analysis was per-
formed in the signal corresponding to the concentric phase of
the muscle action. The onset and end of the EMG burst were
delimired throush the angle signal [11]. A window of 2000 sam-
ples (15) corresponding to the middle part of the concentric
action (™ Fig- 2) was used as a reference for the EMG parameters
estimation.

The signals from the biceps brachiiwere normalized to the mean
value of the pre-test EMG rectified burst of each measurement
day/condition. After establishment of the burst boundaries and
normalization, the amplitude of the EMG signal was calculated
by root mean square (EMG-EMS).

80

Statiztical analyzez

Data are presented as mean t:standard dewviztion. The Shapiro-
Wilk test was used to check data for normal distribution. Cogn-
sidering that data presented normal distribution, separate
2-way repeated measures ANOVA: [condition [WEC and
COM) «exercise time (pre and post-test]] were used to analyse
peak torgue, total work, average power and EMG (RM3) across
time. Intraclass correlation coefficient (1CC) was used wo measure
intra-rater reliability. The significance level was set at P<0L05.
Complementarily, the effect size (ES) calculation was used to
examine the magnitude of each condition effect. Cohen's ranges
of 02,05, and 0.8 were used to define small, medium and larze
d values obtained from differences betwesen pre- and post-tast
scores divided by the pooled standard deviarion [4].

Results

v

Baszeline test/retest reliability ICC and coefficient of variation val-
wes for peak torque, total work, average power and for amplitude
of the EMG (RMS5) siznal were 093 and 14%, 0.90 and 14.3%,
0.92 and 15.9%, 0.73 and 192 ¥, respectively.

For peak torguee, there was no significant interaction (F=0.0002,
p=09%). There was no main effect for condition (F=0.69,
p=042). The effect size for control and WEBC condition were
small (™ Table 1). Howewver, there was a main effect for time
with peak torque being lower in the post-test when compared to
the pre-test (F=6.58, p=0.025; @ Table 1).

Fig. 2 Detemination of the onset and the end of
ooncentric phase baced on angle signal. The elec-

A ;m s tromyographic cignal corresponding 1o the central
— il part of the concentric phase of the pesk torque
[ p—— 3 oontraction {gray part of the cignal burse) was used
e = Enedod comoanigtc phasa 2= reference for the comiparisons between the
experimental conditions.
Aau
Ferak Docp
4
| 1 \
Tt
| i | 1 | 1 1 1
Table 1 Means2 50 and [95% confidence intervals] of eotal wark, power cutput and root mean square [EMG-EMS) during a standard test for isokinetic elbow

flexion before and after whole body cryotherapy (WBC) and comtred (COM) conditions.

CON

Pre-test Post-test Difference®  ES
Peak torgue 663293 sBX101" 1529 016
[M.m) [613.713] [55.3,70.3] [-0.1.3.1] :
Total work 451.0=261.3 2451 =64.1 S5E:206 0g
i [417.7,4B4.3] [410.0,479.9] [-5.4,17.0]
Average power 45.527.5 287273 DBzZ22 010
W) [45.4, 53.5] [#4.7,52.7] [-0.5,2.1)
RMS5 (¥ ofpeak 1252241 120.1=24 6 50227 121
EMIG burst) [122.8,1274] [106.81335] [-7.3.17.3]

WEC Difference

Pre-gast Post-test Differance * ES betwesn
condition (p)

B5.5+9.2 B4.0£9.4" I.Eij.l e I
[60.5, 70.6] [585, 69.1] [-0.7, 3.8]
456.0+689 44793702 B1+228 o1 B56
[418.5,4935] [400.7,486.1] [-44, Z0.5)
48.0+8.2 48.2+7 6 0.B22.5 -
[44.4, 53.4] [44.1, 52.3] [-0.6, 2.7] p1a pa7
1272433 126.84£32.5 1.0+30.5 = 172
[125.4,1289] [108.1,1445] [-15.7,17.6]

Difference ®: pre-test - post-test. ES: Cohen's d effect sire. Difference between condition - main effect condition. [*)p=0.05, lower than pre-test
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Values for total work, average power and EMG (RMS3) are pre-
sented in @ Table 1. There were no significant interactions for
total work (F=0.068, p=0.80), average power (F=0.0003,
p=0098]) or EMG (RM3) (F=2.38, p=0.18). There were no signifi-
cant main effects for condition for total work (F=0.35, p=0.56],
average power (F=0055, p=047) and EMG [RM3) [F=025,
p=065). Moreover, there were no significant main effect for
time for total work (F=2.7, p=0.12), average power (F=2.1,
p=0.17) or EMG (RMS3) (F=0.80, p=0.30].

Discussion

L

The aim of this study was to evaluate the effects of a single WBC
session (3min at -110°C) on neuwromuscular performance in
young men. Since other cold modalities using ice or cold water
reported detrimental effects on performance [29], we hypothe-
sized that WBC would result in a decrease in neuromuaseular
performance of the elbow flexors. However, we found no statisti-
cally significant differences between conditions. Althouzh our
hypothesis was rejected, these findings have a clinical relevance
to those treating soft-tissue injuries and may also help decisions
related to return to play after using this treatment modality.
Klimek et al. [ 19] examined the effect of a single session of WEC
on maximal anzercbic power of the lower limbs. Subjects (15
men and 15 women) were exposed to 6 WBC treatments (3 min
at — 130°C) once & day. After leaving the chamber in each session
they performed a single Wingate test at 15, 30, 45, 60, 75 and
90 min post. There was no change in anaercbic power at any of
the time points tested. However, they observed a shorter time to
reach anaercbic power in men until 45min and until 90min in
womnen compared to the initial time. According to the authors,
repeated exposure to cold and the accompanying shivering ther-
magenasis cause an adaptable increase in the activity of anaero-
bic glycolytic enzymes. On the other hand, another study
reported that flight time decreased during 2 drop-jump exercize
after a single WBC exposure [2min at — 110°C) [30]. Similar to
the results of the present study, knee joint position perception,
force proprioception and maximal voluntary isometric contrac-
tion of the knee extensors were not affected bty WEBC (3 min
at - 110°C) [3]. Additicnally, WEC did not affect maximal iso-
metric contraction force of the wrist flemors [30]. Thus, it appears
that the discrepancies when comparing the results of studies
can also reflect differences in contraction type, muscle group
and muscle fiber type composition [10].

Interestingly, studies on the effects of body cooling using differ-
ent techniques have reported different findings on neuromuscu-
lar performance [5.7.21,24]. They have shown a decreasze in
quadriceps and hamstring peak torque after 40 min of exposure
to 10 and 5°C cold air [T]. The flight time, average force produc-
tion and take-off welocity of a maximal rebound jump (stretch-
shortening cycle) decreased in a dose-dependent manner after
B0min of 20, 15 and 10°C cold air exposure [24]. Likewise, a
reduction in peak torque, power and total work of the plantar
flexors was observed after 20min of cold water immersion
{15°C) [21]. Thus, it is important to hizhlight that the type of
cold exposure may be one of the reasens for the difference
betwean the present study and others reported here. Prewviows
studies [5,7,21,24] exposed subjects to cold water immersion or
cold air, ranging in time from 20 to 60 min and in temperature
from 5 to 27 °C. In the present study, cur subjects were exposed
to extremely cold air (-110°C} for only 3min. Hence, the
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discrepancies among temperature gradients, exposure time, and
the conductivity of water and air must be considered when
results from different modalities of cryotherapy are compared.
Furthermaore, in the present study, we investigated the effects of
cold on upper-body muscle performance. Thus, the difference in
results may be also related to the type of muscle action and mus-
cle type/joint measured (upper-body vs lower-body) [10].

In the present study, there was no significant difference in mus-
cle activity between the WEC and CON conditions. Thus, it
seems that WBC exposure does not affect EMG signals of the
eltonw flemors. This is supported by Westerlund et al. [30] who
did not observe any effect of a single WBC sesszion on the EMG
signals of the tibialis anterior or gastrocnemius medialis mus-
cles during a drop-jump exercize, or on the carpi radialis during
maximal isometric wrist flexion. In contrast, a negative effect of
another type of cold exposure (water immersion) on EMG sig-
nals has been reported by other studies [6,23,25]. These studies
revealed lower muscle activity of the forearm flexors during an
ispmetric handgrip contraction at a2 muscle temperature of 20°C
compared to 27 and 35°C [E]. A slight reduction in EMG ampli-
tude during @ maximal iscmetric handgrip test was cbserved
after immersing the forearm in 20°C water for 30 min compared
to 30°C water [25]. Howewver, the EMG siznal was markedly
decreased after immersion in 10°C water [25]. Mucke and Heuer
[23] also reported a decline in EMG amplitude at 30% of maxi-
mal voluntary centraction of the elbow flexors after exposure to
temperatures below 20°C.

Thus, the main reason fior similar nedromuscular performances
between WEC and CON conditions observed in the present
study may be ralated to the thermorezulatory effects of WBC. A
mild reduction in tympanic temperature from 36.9°C to 36.6°C
after WBC has been reported [3]. This temperature returned to
basal level 15min after WBC exposure. Westerland et al. [31]
measured rectal and skin temperature in healthy subjects before,
during and after WBC exposure (2 min at - 110°C). Rectal tem-
perature was unchanged during WEC exposure and maintained
at 37.4°C. However, after WEBC, there was a slight continuous
decrease in rectal temperature (37.16°C).

The Emitation of the present study is that it did not assess muscle
temperature, skinfold thickness and other populations, such as
wmern. [t has been suggested that adipose rissue thickness may
affect the cooling of underfying tissue [13]. Furthermore, it is
known that muscle temperature can affect muscle performance
[5.10]. I accardance with Westerlund et al. [30], it is possible that
WEC exposure caused a decrease in tempemmture of cnly the super-
ficial muscles. Additionally, due to strong vasoconstriction and a
short period of exposure (2-3min), the critical muscle tempera-
ture that results in a decline of muscle strength (<27°C) [10] was
probably not reached. This supposition is supported by Costallo et
al. [9]. They measured muscle emperature of the vastus lateralis
before and B0 min after WBC (205 at -60£3°C followed by 3min
and 40z at —110+3°C). Baseline muscle tempearature at a probe
depth of 3cm was 35.7 £0.7°C. Compared to this, muscle tempera-
ture decreased 20 min after WEC exposure with the sreatest reduc-
tion observed 60min after treatment (1.6206°C). According ©o
Costello et al. [9] it appears that muscle temperature starts o
decrease 20min after WBC. We could speculate that the 10 min rest
interval between WBC exposure and the strength test may have
bieen respofsible for the results of the present study. However, our
study aimed to apply 2 protoco] used in clindcal rehabilitation and
training facilities. In these settings, patients and athletes usually
begin resistance exercize 10 to 15 min following treatment.



In conclusion, the present study demonstrated that young men
exposed to a single bout of WBC (I3min at - 110°C) did mot
decrease newromuscular performance of the elbow flexors dur-
ing isokinetic exercise. Thus, WBC may be an alternative modal-
ity of cryotherapy for use in clinical and sports settings without
impairing upper-body muscular performance. Additionally,
with regard to practicality, WEBC may be an affective alternative
to cald water or cold air therapy due to lower exposure time.
However, this consideration did not support the recommenda-
tion of using WBC before training and rehabilitation to improve
recovery as well as to treat pain or injury. For the same reason,
we assert that further studies on this topic are necessary to
arrive at moge pracise conclusions and an improved understand-
ing of the effects of WBL on the neuromuscular performance of
different muscle groups. It is important to evaluate whether
WEC is efficient in hastening recovery as well as treating pain or

infury.
Conflict of interest: There ame no conflict of interest declared
among authors.
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Abstract

v

The aim of this study was to evaluate the effects
of a single partial-body cryotherapy bout
between training sessions on stremgth recovery.
12 young men (239159 years) were randomily
exposed to 2 different conditions separated by
T days: 1) Partial-body cryotherapy (subjects
were exposed to I3min of partial-body cryo-
therapy at - 110°*C between 2 hizh-intensity
training sessions); 2) Control (subjects were not
exposed to partial-body cryotherapy between 2
high-intensity training sessions). Subjects were
exposed to partial-body cryotherapy after the
first training session. The 2 knee extension high-
intensity training sessions were separated by a

Af-min rest interval. Knee extension training
consisted of 6 sets of 10 repetitions at 605! for
concentsic actions and 6 sets of 10 at 18057 for
eccentric actions. The decrease in eccentric peak
torgue and total work was significantly (p<0.05)
less after partial-body cryotherapy (5.6 and 2%,
respectively ] when compared to control {16 and
11 6%, respectively). Howewver, the decrease in
concentric peak torque and total work was not
different (p=>0.05) between partial-body cryo-
therapy (9.4 and 65 %, respectively) and control
(7.5 and 5.2%, respectively). These results indi-
cate that the use of partial-body cryotherapy
between-training sessions can enhance eccentric
muscle performance racovarny.

Introduction

L

Hizh-level athletes or physically active individuals
may temporarily experience impaired muscular
performance following hizh-intensity exercise
bouts or competition. According to Barnett [4]. the
decline in strength performance might be tempo-
rary, lasting minutes, hours or seweral days.
Short-term neuromuscular performance impair-
ment may result from several factors, such as:
1} decreased muscle pH [10,37,38], 2} depletion
of phosphocreatine [11,37,39], ATP [11,16] and
muscle glycogen stores [1], 3) metabolic prod-
ucts accumilation from muscle contractions
[1&,27,39] or 4) reduction in brain signals to
muscle fibers [6,41]. In this way, several recovery
strategies between training sessions or competi-
tion have been used to accelerate muscle recov-
ery, such as massage, active recovery, Compression
garments, and cryotherapy, among others [4,6].
A relatively novel modality of cryotherapy is
whole-body cryotherapy (WEC). WBC refers to a
brief exposure [2-3min) to extremely cold air
(=110 to =140 °C} in a temperature-controlled
chamber called a cryocabin [2]. Sessions of par-

tial-body cryotherapy (FBC), in which the head is
not exposed to cold, have also been used as a
similar modality of WBC [21]. In addition, some
studies have reported tempersatures as low as
- 160 °C [20] and - 195 *C[17]. WEBC was used for
the first time in the treatment of rheumatoid
arthritis in the late 1970% by Toshiro Yamauchi
[36]. Since then, it has been reported o reduce
spasticity in some newrological diseases [24],
pain, edema, inflammation, as well az promote
musculoskelatal relaxarion and increase range of
motion in patients with rtheumatic diseases
[24.26].

Furthermore, studies hawe reported that WEC
improves muscle damage recovery after exercize
[2.20,33]. Banfi et al. [3] showed that 5 WEBC ses-
sions decreased muscular enzymes related to
muscle damage, such as creatine kinase and lac-
tate dehydrogenase, reduced prostaglandin
PGE2, cytokines [L-8, IL-2, and increased cytokine
[L-10. However, Costallo et al. [13] showed that
one session of WBC did not enhance muscle
recovery from exercise-induced muscle damage.
Moreower, the results reported by Fonda and
Sarabon [17] did not completely support the use

Ferreira-Junior |3 et al. Effects of Partal-body Cryotherapy ... Int | Sports Med



of WBC as a recovery modality. It is important to note that these
studies gimed to evaluate the effects of WBC on muscle damage
recovery. Moreover, cryotherapy between training sessions has
been used to improve recovery for athletes who sometimes do
work out twice daily [4,6]. Similarly, competitive sports with
heats and finals in the same day have also been wsing cryother-
apy to accelerate muscle recovery [4.6]. However, to the best of
our knowledge, only one study investigated the effects of WBC
of recovery between 2 training sessions on the same day. Schaal
et al. [40] examined the effect of WBC on the parasympathetic
reactivation and metabolic parameters of recovery between
2 synchronized swimmers simulated competition separated by
T0min. The effects of WBC on neuromuscular recovery betwesen
successive same-day training sessions therefore require further
investigation.

We hypothesized that the physiological responses to cold expo-
sure from WBC will improve newromuscular recovery in sub-
jects or athletes who compete of tr@in more than once on the
same day. The rationale for our hypothesis is that cryotherapy
causes a vasoconstriction associated with decreased miiscle
temperature [23]. A secondary vasodilation occurs after the
muscles have been exposed to cryotherapy [23]. This vasodila-
tion increases capillary blood flow, oxyzen and nutrients into
the muscles and enhances removal of metabolic products from
muscle contractions [23)]. In addition, hastening muscular recov-
ery is especially important when subjects perform more than
one training session per day [4.6] or when the sport requires
several maximal performances in the same day. For instance,
athletes of various sports, such as swimming, athietics, judo, jiu-
jitsu, among others frequently perform several bouts with
30 min rest interval between matches. Therefore, the aim of this
study was to evaluate the effect of a single PBC treatment
betwean 2 high-intensity resistance fraining sessions on
strength recovery.

Materials and Methods

b4

Subjocts

The zample size test for both WBC and control experimental
condition was determined in GPower [version 3.1.2; Franz Faul,
Universitat Kiel, Germany). The following design specifications
were taken into account: a=0.05; (1-B)=08; effect size f=0.4;
test family=F test and statistical rest=AMNOVA repeated meas-
ures, within-between interaction. The sample size estimated
according to these specifications was 10 subjects. 12 well-
trained woung men (239159 wyears, 925:104kg and
180.5+58cm) volunteered to participate in this study. Their
training routine included 4-6 resistance training sessions per
week, performing 6-10 sets per muscle group. and 6-12 maxi-
mum repetitions with 80-120s of rest interval between sets.
The minimum overall resistance training experience required to
enter the study was one year. They were informed of the pur-
pose, procedures, possible disoomforts, risks and benefits of the
study prior to signing the written informed consent term. Sub-
jects were considered healthy and fit for physical exercise by
answering no to all the PAR-) questions [42]. Additionally, the
following exclusion criteria were adopted based on Pobdielska et al.
[32]: untreated arterial hypertension, cardiowvascular or respira-
tory diseases, angina, peripheral artery ooclusive disease, venous
thrombosis, urinary tract diseases, severe anemia, allergy to
cold, tumaor diseases, viral and bacterial infections, Raynaud's
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syndrome, claustrophobia or consrulsions. The present study
was performed in accordance with the ethical standards of the
IJ5M [19] and approwved by the local Ethics Committee
(Ethics Committes from Catholic University of Brasilia, Brazil;
Protocol: 71484/2012).

Exparimantal dazign

In order to test the hypothesiz that a single PBC treatment
between 2 high-intensity resistance exercise sessions would
improve muscle recovery, subjects were asked to visit the labo-
ratory on 3 occasions. The first visit consisted of a familiarization
of experimental procedures and anthropometric assessment.
Familiarization was performed one week prior to the second
visit. Thereafrer, volunteers participated in 2 experimental con-
ditions: 1] FBEC (sulbjects were exposed to 3 min of PBCat =110 °C
between 2 high-intensity resistance training sessions); 2] Con-
trol (CON, subjects were not exposed vo a WBC betwesn 2 hizh-
intensity resistance training sessions ). Subjects were exposed to
partial-body cryotherapy immediately afrer the first training
session, and 37 min after PEC performed second training session.
Thus, the 2 knee extension training sessions were separated by a
40-min rest interval. Order of conditions was randomized with
7 days btetween conditions. A diagram of the experimental
design for both CON and WEC is presented in @ Fig. 1. To avoid
circadian influence, subjects performed both conditions at the
same time of day. Volunteers were instructed to avoid caffeine
and alcohol intake for 24h before testing and to not pecform
lonsrer-limb exercises for 72 h before exparimental exercize ses-
sions. Additionally, they were instructed w0 not take supplements,
nonsterpidal anti-inflammatory drugs or similar products over
the course of the study.

Training sezsion protocol

Each knee extension exercise session consisted of & sets of 10
repetitions at 60 ° s for concentric actions and 6 sets of 10 rep-
etitions 2t 180.57" for eccentric actions, with 1:min interset rest
interval All exercize was performed in a Biodex System 3 lsoki-
netic Dynamometer (Biodex Medical, Inc_, Shirley, NY, USA). Sub-
jects were positioned comfortably on the dymamometer seat
with belts fastened across the trunk, pedvis and thigh to mini-
mize extraneous body movements which could affect peak
torgue and power values. The lateral epicondyle of the femur
was used to alisn the knee with the dyramometer's lever arm,
allowing free and comfortable knee flexion and extension from
807 flexion vo full extension. With the participants positioned
on the seat, the following measures were recorded to standard-
ize the test position for each participant: seat height, backrest
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Fig. 1 Expenmental design. {C, concentric; EC, excentric; PT, peak
eorque; TW, total work; CON, contral; WEBL, whale-body cryotherzpy.



Fig-2 Subject during whale body cryotherapy (WBC): 3 minat - 1107C.

inclination, dynamometer height and lever arm length in order.
Gravity correction was obtained at full extension by measuring
the torque exerted by the lever arm and the participant’s relaxed
leg. All isokinetic variablas were automatically adjusted for graw-
ity within the Biodex Advantage software. All procedures wers
in accordance with Bottaro et al. [9].

Calibration of the dynamometer was carried out according to
manufacturer’s specifications. During training sessions, partici-
pants were asked to cross their arms across the chest. Moreowver,
they received verbal encouragement throughout the training
sessions, and all training proceduses were performed by the
same examiner. Baseline test/retest reliability ICC walues for
knee extension concentric and eccentric peak torque wera 091
and 0.93, respectively. Additionally, baseline test/retest reliabil-
ity ICC walues for knee extension concentric and eccentric total
work were 0.8 and 0.87, respectively.

Recovery modalitias

During the PBC condition (™ Flg. 2], subjects stood in a head-out
cryechamber using gaseous nitrogen (Kryos Tecnologia, Brasilia,
Brazil) at —110°C for 3 min. The temperature and dusation of
FEC exposure were based on Banfi et al. [2]. They wore bathing
suits, gloves, socks and shoes with thermic protection to protect
their extremities. The CON condition consisted of passive recow-
ery, during which subjects stood in the cryochamber for 3 min at
21°C. Thigh temperature (anterior central area) was measured
bty an infrared thermometer [Fluke, 566, China) before and
immediately after PBC and CON condition. The measuremeant
area was marked with a pen (Pilot 2 mm. Brazil) before each
condition.

Statiztical analyzas

Data are presented as mean tstandard deviation. The Shapiro-
Wilk test was used to check data for normal distribution. Con-
sidering that data presented normal distribution, 2 =6 [condition
(PEC and CON)xtraining sets (1%, 2% 3™ 4™ 5% and £7)
2-way repeated measures ANOVAs were used to analyze knee
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Table 1 Mean=5D of knee extension concentric and eccentric peak tonque
and total work throughout 1% training session before WBC and CON conditions.

oN WEC P-value
CCPT [N.m}
1% goe 209234913 294+ 32594
e 25422977 255+37-# o001
3 e 7252374 230£35# serefece s
ghzer 2122407 203240" cendition efizcz=0.81
e 196236 19031 cet” condition = 0087
5" e 188237 182426
CCTW {J)
T¥ger 232424171798 23g7:37147
e 192522977 20283277

i
3dger 17212283 1724320 mn:':ﬂ Esztl_n a3
e 16052341 15384208 :::'m:;'rﬁun—[;sé
Stheee 14522322 14374263
Ehcer 13652282 13524261
EC PT {N.m]
1% gee 34024371 3112717#
2™ goe 325247 302 £ 744 .

LI

I 234273 28277" “’:_’F’“ﬂﬂ ﬂf::l o
gheee 289278 267477 e
5t car 279273 258474 ”
6 zee 275281 248477
ECTW {J)
Teee  21832610°" 183753779
2¥cee 27152573 180525067 e eFeceen 00!
Fcer  1E5T2H51" 1750+671" ume efece=il.
4fzer 17532670 15242508 '::r:dm:_r;ﬂ"ft[;j; ¢
SHoer 16312636 1498£637 FER EEmemEn =
Glcee 15572651 1308+524

CLC PT, conceniric peak tongue. OO TW, concentric total wark. EC PT, eccentric peak
tomque. EC TW, ecoentric total work. CON, control condition, WBC, whole body
cryotherapy condition. Set* condition, Set” condithon Interaction. (*) p=0.05, higher
than 6% set. (#] po0.08, higher than 55 set. (1) p=0.05, higher than 47 set.

() p0L05, higher than 3™ set. () p=0.05, higher than 2 set

extension concentric and eccentric peak torque and total wark.
In the case of significant differences, a Tukey' post hoc test was
used. Significance level was set a priori at P<0L05.

Results

v

There were no significant differences in baseline walues
{1¥ training session) between PBC and CON conditions for any of
the variables measured (@ Table 1). Normalized concantric peak
torque and rotal work throughout 2™ training session after each
condition (PBC and CON) are presented in ™ Fig. 3, 4, respec-
tively. Baseline relative strength (throughout 1% traiming ses-
sion) was expressed as 100% There were no significant
interactions for knee extension concentric peak torque (F=0.53,
p=0.71) or total work (F=0.7, p=0.63). Thers were also no sig-
nificant main effects for condition for knee extension concantric
peak torque (F=053, p=048) or total work (F=022, p=054)
and mo significant main effect for training sets for knee extan-
sion concentric total work (F=1.72, p=0.15). However, there was
2 main effect for training sets for knee extension concentric peak
torque (F=7.6, p<0001). In both conditions, knee extension
peak torgue was higher in the 4®, 5t and 60 sets when com-
pared to the 1% set (p<0.001). Additionally, the 5™ set was
higher when compared to the 2™ sat (p<0.001).
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Normalized knee extension eccentric peak torgue and total
work throughout the 2™ training session after FEC and CON con-
ditions are presented in @ Fig. 5, 6, respectively. Baseline relative
strength (throughout 19 training session) was expressed as
100%. There were no significant interactions for knee extension
eccentric peak torque (F=0.36, p=0387) or total work (F=0.77,
p=0.57). Thers wera also no significant main effects for training
sets for knee extension eccentric peak torque (F=1.06, p=10.39]
or total work (F=058, p=071) However, there were main
effects for condition for knee extension eccentric peak torgue
(F=9.26, p=0.011) and total work (F=4.02, p=0.048), which
were higher in the PEC condition when compared to the CON
cofnditiogn.
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Discussion

L 3

The aim of this study was to evaluate the effects of a single PEC
session (3 min at - 110 °C) on strength recovery between train-
ing sessions on the same day in young men. The main finding
was that PBC improved eccentric muscle recovery 40 min after a
high-intensity exercise bout. In contrast, concentric muscle
recovery between high-intensity training sessions was not has-
tened bty PBC. While it was hypothesized that a FEC session
would improve concentric and eccentric muscle recovery,
improvemeant was ocbserved only during eccentric actions.
Elimek et al. [23] sugzested that cryotherapy causes an increase
in blood flow, cooygen and nutrients to the muscles and also
enhances removal of metabolic products from muscle contrac-



tions due to a secondary vasodilation that occurs after exposure
to cryotherapy. However, PEC did not improve concentric recov-
ery in the present study. A possible reason for similar decreases
in concentric muscle performance from the first to the second
training sessions in both conditions may be related to the ther-
maregulatory effects (drop in muscle temperature) af WEBC [14].
Additionally, cold exposure may cause deleterious effects due to
decrease in nerve conduction and reduced rate of enzymatic
activity, which would cause a decrease in cross-bridge attach-
ment/detachment during muscle contraction [8]. Thus, any pos-
sible positive effects of PBC on concentric muscle recosvery could
have been masked by detrimental effects of body cooling.
Indeed, some studies have reported a decrease in muscle per-
formance due to body cocling [5,12,15,25,31]. Costello et al
[14] measured muscle temperature of the vastus lateralis before
and 60min after WEBC [(20s at -&0£3 *C followed by 3min and
40z at - 11023 °C). They observed that the vastus lateralis tem-
perature decreased 20 min after WBC exposure with the greatest
reduction observed B0min after treatment (1.620.6°C). Thus,
according to Costello et al. [14] it appears that muscle tempera-
ture starts to decrease 20min after WBC. Because our second
training session was performed 30 min after WBC exposure, we
could speculate that quadriceps temperature might have been
decreased at the onset of the second training session, which
could hawve influenced concentric muscle performance.
Alternatively, the thermoregulatory effects of PBC exposure
might be responsible for hastening eccentric muscle racovery.
Eccentric muscle actions produce greater torque and require lass
energy compared to concentric and isometric muscle actions
because they also include passive tension form the elastic prop-
erties of the muscle, mot just active tension from cross-bridge
cycling [28,35]. Increases in muscle-tendon stiffness resulting
from cold exposure have been well documented [18,28.34].
Garcia-Manso et al. [ 18] evaluated the vastus lateralis in 12 pro-
fessional soocer players who were exposed to 4 cold-water
immersion sessions at 4°C lasting 4min each. They observed a
decrease in vastus lateralis muscle deformation from the control
condition (5.12:227mm) to the 3™ [3641227mm) and
4% immersions (3.3821.34mm). The authors concluded that
muscle stiffness increased after cold exposure. In addition, it
was demonstrated in a systematic review that cold exposure
could increase both alastic and viscous tissue stiffness [T].

The mechanisms undeslying the effects of cold on muscle-ten-
don stiffness may be related to an increase in viscoelastic prop-
erties of the muscle [18,30.34] and titin protein stiffness during
eccentric actions [22]. Price and Lehmann [34] found an increase
in passive resistance of muscle caused by a decrease in muscle
viscosity in response to cooling. According to Herzog et al [22],
there is an increase in stiffness of the titin protein during eocen-
tric actions. Although muscle temperature was not measured,
skin thigh temperature in the present study dropped 1191+ 1.3°C
immediately after and 3.7+1.5°C 12 min after PEC compared to
the basal level

Thus, the improvement in eccentric muscle performance
observed may be due to increases in muscle-tendon stiffness
associated with FBC (-110 °C). However, future studies are
needed to elucidate the mechanisms involved in eccentric and
concentric muscle actions after cryotherapy. A major limitation
of the present study was that quadriceps muscle temperature
and metabolic products from muscle contractions were not
measured.
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In summary, a single dose of PBC (3 min at - 110°C) enhanced
recovery of eccentric muscle performance between 2 resistance
training sessions in young men. However, PBC did not affect con-
centric muscle recovery. From a practical standpoint, PEC might
be applied in those athletes who compete or train more than
once in the same day in order to improve eccentric muscle
recovery and performance. Howewer, further studies on this
topic are necessary in order to arrive at more precise conclusions
and an improved understanding of the effects of PEC on muscle
recovery between successive workouts of competitions.

Conflicts of interest: The authors have no conflict of interest to
declara.

Affiliation=
Department of Education, Faderal Institute of Tr'tingu ko Min=iro, Paracatu,
Birazil

! College of Physical Education, University of Brasifia, Brasilia, Brazil
.Spm't'&rltcr. Federal Unaversity of Ouno Preto, Ours Preto, Brazil
Departament of Phyzsicsl Education, Catholic University of Brazilia, Diserien
Federal, Brazil

“Department of Kinesiolegy, California State University Fullerton, fullerton,
United States

References
1 Balzom PI), Caitones G, Sederlund K, Ekblom B. High-intensity exer-
cize and muscls ghycogen avadlability in humans. Acta Physiol Scand
199%; 165: 337-345
2 Banfi G, Lombardi G, Colombini A, Melegati C. Whole-body cryctherapy
in athletss. Spacts Med 2010; 40: 509-517
3 Fanfi C, Melegarti C, Barazzi A, Dogliecti C, & Enil CM, Dugue B, Corzi MM.
Effect= of whaols-bedy cryotheszpy on serum medisters of inflamma-
tion and serwm musce enzymes in athietes. | Therm Biol 2009; 34:
55-59
4 Barnett A. Using recoesry modalities batween traindng sessions in slite
athietes — Does it help? Sports Med 2006; 36: TE1-786
5 Bergh U, Ekblom B. Influsnce of Musde Temperature on Maximal
Muscle Streagth and Power Qutput in Human Sheletal-Muscles. Acta
Fhyziol Scand 1975; 107: 3337
& Bishop PA, Jores E, Woeds AK. Recovery from traiming: a brief review.
] Strength Cond Res 2008; 22: 1015-1024
7 Blcakley (M, (osztelle JT. Do thermal ageats affect cange of movement
and mechanical properties in soft tissues? A systematic review. Arch
Fhiys Med Refiab 2013; 54: 149-163
B Bleakley CM., Coztelle [T, Clasgow PI. Should athletes return to sport
after apphiing sce? A cystematic review of the effect of loczl cooling
o functional performance. Sports Mad 2012; 42: 5087
9 Bottaro M, Ermeste O, Celes R, Farinotti PTV, Brown LE, Ofiveira Rf.
Effactz of age and rest interval on strength recowvery. Int | Sports Med
2000; 31: 2225
10 Camirns 5P. Lactic acid and exercize pecformance: culprit or friend?
Sports Med Z0046; 36: 279-291
11 Casey A, Constontin-Teedosiv I[¥, Howell 5. Hultman E, Emmhuﬂ' PL.
Metabaolic response of type | and Il musscle fibers during repeated
bouts of maximal exerciss in humans. Am | Physicd 1996; 271: 38-43
12 Comean M|, Petteiger |A, Prown LE. Effects of sovironmental cooling on
force productson in the quadriceps and hamstrings. | Strength Cond
Res 2003; 17- 279-284
13 Costelle JT, Alper LA, Donnelly AE. Effects of whole-bedy eryotherapy
(—110°C) cn propreoception and indices of muscle damage. Scand |
Med 5o Sports 2012; 22: 190-198
14 Costelle T, Culligan K. Selfe |. Donnelly AE. Muscle, skin and cors tem-
perature after —110°C cold air and 8°C water trestment. FLoS One
2012; 7: «48190
15 Drinkwarer E. Effects of peripheral cooling on characteristics of local
muascle. Mad Sport Sci 2008; 53: 74-88
16 Dutika TL, Lomb CI. Effect of low cytoplazmic [ATF] on emcitation-
contraction coupling in fast-twitch musde fibres of the rat. | Pinrsiol
2004; 560: 451-468
17 Fonde B, Seraben N. Effects of whole-body cryctherapy on
after hamstring damaging exercise: a crossover study. Scand | Med
S¢i Sports 2013; 23: 270-278

Ferreira-Junior |8 et al. Effects of Partal-body Cryacherapy ... Int ] Sports Med



18 Carcis-Manze M, Rodriguez-Matoss [, Rodriguwez-Ruiz [, Sermiento &,
de Zag ¥, Calderon |, Effect of cold-water smmersicn on shelstal muscle
contractile properties in socces players. Am | Phys Mad Refiabal 2011;
90: 356-363

18 Harrizz [}, Atkinzon . Ethical Standands in Sport and Exescize Soi-
ence Research: 2014 Update. Int | Spocts Med 2013; 34: 1025-1028

20 Houzswirth C, Louis |, Biewzen F, Porrnet H, Fournier |, Filliard [R, Brizs-
wairer |. Effects of whole-body cryotheragy vs. far-infrared vs. pas-
sive modalities on recovery from exercize-induced muscle damage in
highly-trained runnecs. FLoS One 2011; 6: 27749

21 Houzzwirth £, Scheal K, Le Mewr Y, Bicuzen F, Filliard JR, Volondat M.
Lewis || Parasympathetic activity and blood catecholamine responses
following a single pactial-body coyostimulation and a whole-body
ceyostimulation. FLoS One 2013; B: 72658

22 Herzeg W, Leonard TR, Jourmaa V, Meohta A. Mysteries of muscle con-
traction. [ Appl Biomech 2008; 24: 1-13

23 Klimek AT, Lubkowszka A, Srygula Z, Froczek B, Chudecka M. The influ-
ence of single whols body cryostémulation treatment on the dyaam-
gcs and the level of maximal anzerobic power. Int | Oocup Med Eov
2011; 24: 184-191

24 Kciezopolska-Fietrzak K. Coypotheczpy in the treatment of shesmatic
dizease. Ortop Traumatol Rehabil 2000; 2: 66-59

25 Martecela CC. Perrin DH. Effects of cold water application on isokinetic
strength of the plantar flexors. Isokinet Exerc Sci 1993; 3: 152-154

26 Metzger I, Zwingmann C, Protz W, Jeckel WH. Whaole-bedy cryotherapy
en rehabdstation of patisnts with rheumatedid disesses - pilot study
Rehabaditatson (Stattg) 2000; 35 93-100

27 Mogpaenar TR, Allen [IC. Reactive ocxygen species seduce mypofibrillar
Cal+ sensitivity in ftiguing mouse sloelstal musscs at 37 C. ] Physicol
2(605; 564: 189-199

28 Morgan DL, Mew inzights into the behavior of musde during active
Isngthening. Biophys | 1950; 57: 200221

29 Muracka T, Omure K, Wokohara T, Muramatmu T, Konehiza H, Fuku-
naga T, Kanosue K. Effects of muscle cooling on the stiffness of the
Buman gastrocnemitss muscle in wivo. Calls Tissuss Organs 2006; 1B7:
152-160

Ferreira-junior |B et al. Efects of Partdal-body Cryotherapy - Int ] Sports Med

88

30 Mutungi C, Ranafunga KW. Tempersturs-dependent changes in the
viscoelasticity of intact resting mammalian (rat) fast- and slow-twitch
muszcle fibres. [ Phypsicl 1998; 508: 253-265

31 Qicza |, Rintameki H, Rizsanen 5. Muscles pecformancs and electrommypo-
gram activity of the lowsr leg muscles with different levels of cold
exposure. Eur | Appl Physied 1997; 75: 484490

32 Pobdielska H, Strek K. Bioly I Whole Body Cryotherapy. Wrockaw:
Kriotechnila Medypczna, 2006; 110

33 Pournor H. Bieuzen F, Lowis |. Mounder R, Fillord |R, Borfiche E. Houzs-
wirth . Time-course of changes in inflammatory response after
whols-body cryotherapy multi encposures following sewere exercise.
FloS One 2011; 6: «22748

34 Price R, Lefomann JF. lnflseace of muscle cooling on the wiscoelastic
cesponse of the hsman anlde to sinusoidal displacements. Asch Phys
Med Rehabil 1990; 71: 745-743

35 Prozke U, Morgon DL, Musde damage from sccentric sxercize: mecha-
aizm, mechanical signs, adaptation and cléndcal applications. | Phpsial
2001; 337: 333345

36 Bymazrewska |, Tuicnymzki A, Zogrobeiny Z, Kigjna A, Hadrys T. Influ-
ence of whole bedy cryothermoy on depressive symptoms - prelimi-
nary report. Acta Newropsychiate 2003; 15: 122-128

37 Sahlin K. Metzbolic factors in farigue. Sports Med 1982; 13: 89107

38 Sahlin K. Muscle fatigise and lactic acid accumulation. Acta Fhysiol
Scand 19B6; 556: B3-91

39 Saflin K. Tonkenogi M, Soderfund K. Enecgy supply and muscle fatigue
in humans. Acta Physicl Scand 1998; 162: 261-266

40 Schaal K, Le Meur ¥, Bicuzen F, Petit @, Hellard P, Toussaimt jF, Houss-
wirth C. Effect of recowvery mode on postexercise vagal reactivation
in elste symchronized swimmers. Appl Physic] Nutr Metab 2013, 38:
126-133

41 3¢ Clair Cibzen A, Lambert ML, Neokes TI!. Newral control of force out-
pat during maximal and submaximal sxercize. Sperts Med 2001; 31:
637-650

42 Themes 5, Reading |, Shephard Bj. Rewizion of the Physical-Activity
Recdiness Questipnnaics (Fas-Q) Can | Spost 5ci 1992; 17: 338345



89

Dove Press

Dear Mr Vieira,

| am pleased to inform you that your submission, "Does Whole-Body Cryotherapy
Improve Vertical Jump Recovery Following A High-Intensity Exercise Bout?", has been
accepted for publication in "Open Access Journal of Sports Medicine". The publication
processing fee is now payable and an invoice is accessible here:
http://lwww.dovepress.com/invoice.php?pa=edit&invoice_id=13154&|=PaGrnnAveH1
6U6QsSWHWHYhH2436953

(If you require any amendments to your invoice please reply to this email.)

Your manuscript will be sent for copy editing and typesetting. After typesetting has
been completed author proofs will be sent to you for correction as needed. We will
then send your corrections to be incorporated into the author proofs by the
typesetter. You have the option of seeing the corrected proofs again or approving your
paper for publication immediately after the corrected proofs have been received.

You will be notified as soon as your paper is published, and a new article notification
will be emailed to all opt-in users for the journal.

If you have any questions about your paper please contact us at any time, we welcome
your feedback.

Yours sincerely

Jeanette Pearce

Dove Medical Press www.dovepress.com - open access to scientific and medical
research

70263


http://www.dovepress.com/invoice.php?pa=edit&invoice_id=13154&l=PaGrnnAveH16u6QswHWHYhH2436953
http://www.dovepress.com/invoice.php?pa=edit&invoice_id=13154&l=PaGrnnAveH16u6QswHWHYhH2436953
http://www.dovepress.com/

90

DOES WHOLE-BODY CRYOTHERAPY IMPROVE VERTICAL JUMP RECOVERY
FOLLOWING A HIGH-INTENSITY EXERCISE BOUT?
RUNNING HEAD: Whole-Body Cryotherapy and Vertical Jump Recovery

AMILTON VIEIRAL;, MARTIM BOTTARO?; JOAO B. FERREIRA-JUNIOR, 1#; CARLOS
VIEIRAY; VITOR A. CLETO!; EDUARDO L. CADORE, ?; HERBERT G. SIMOES?; JAKE
DO CARMO, ¥ LEE E. BROWN, °.

1 - College of Physical Education, University of Brasilia, Brasilia, DF, Brazil

2 - College of Physical Education, Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil

3 - College of Physical Education, Catholic University of Brasilia, Brasilia, DF, Brazil

4 - Federal Institute of Triangulo Mineiro, Paracatu, MG, Brazil

5 - Department of Kinesiology, California State University, Fullerton, Fullerton, CA, USA

Address for correspondence
Amilton Vieira, MsC

College of Physical Education
University of Brasilia

QD 107 LT 2/4 Apt-102C
71919-700 Brasilia, Brasil
Phone.: 55-61-82805500

Fax: 55-61-33072085
amilton_educacao@hotmail.com



91

DOES WHOLE-BODY CRYOTHERAPY IMPROVE VERTICAL JUMP RECOVERY
FOLLOWING A HIGH-INTENSITY EXERCISE BOUT?

ABSTRACT

Whole-body cryotherapy (WBC) has been used as a recovery strategy following different
sports activities. Thus, the aim of this study was to examine the effect of WBC on vertical
jump recovery following a high-intensity exercise (HIE) bout. Twelve trained men (23.9£5.9
years) were randomly exposed to two different conditions separated by 7 days: 1) WBC (3
min of WBC at -110 °C immediately after the HIE); 2) Control (CON, no WBC after the
HIE). The HIE consisted of 6 sets of 10 repetitions of knee extensions at 60°.s™ concentric
and 180°.s eccentric on an isokinetic dynamometer. The vertical jump test was used to
evaluate the influence of HIE on lower extremity muscular performance. The vertical jump
was performed on a force platform before HIE (T1) and 30 min after (T2) the WBC and CON
conditions. As a result of HIE, jump height, muscle power, and maximal velocity (Vmax) had
significant decreases between T1 and T2, however no significance was found between the
WBC and CON conditions. The results indicate that one session of WBC had no different
effect on vertical jump following a HIE compared to a CON condition. WBC may not
improve muscle function (dependent on stretch-shortening cycle) recovery in very short

periods (i.e., 30 minutes) following HIE.

Keywords: Functional Performance, Muscular Recovery, Countermovement Jump.
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INTRODUCTION

High-intensity exercise (HIE) performed during a training session or competition may
temporarily impair human performance, this impairment may last minutes, hours or several
days following the exercise bout.(104) Thus, several treatment strategies have been suggested
to optimize muscle recovery.(13) Among the most common approaches used to restore muscle
function are nonsteroidal anti-inflammatory drugs, massage techniques, stretching, exercise,
compression garments, ultrasound, electrical current and cryotherapy.(13, 104) For decades
cryotherapy has been used as a post-exercise recovery strategy(4, 105) and a recent meta-
analysis concluded that cold water immersion is an efficient strategy to reduce delayed onset
muscle soreness (DOMS) following different exercise bouts.(50)

Whole-body cryotherapy (WBC) was originally proposed for the treatment of rheumatic
disorders in the 1970s.° WBC consists of exposure to very cold air (-110 to 195°C) for 2-4
minutes.” The claims made on the benefit of WBC to human performance are based on positive
effect on hematological profile®, antioxidant system®, improve lipid profile (LDL decrease and
HDL increase)®, and an increased body’s immunity®. These beneficial responses have reasoned
the use of WBC as a recovery strategy following different sports activities’.

Despite an increased number of researches on the effects of WBC on human body a few amount
of studies has investigated the effectiveness of WBC on muscle performance recovery!*3,
Among these studies, Hausswirth et al*®* compared WBC to passive recovery in hastening
muscular recovery within the 48 hours after a running protocol designed to induce muscle
damage. Results of this study, suggested greater muscle strength after the WBC session (post 1
h) compared to passive recovery. On the other hand, Costello et al** showed that WBC is
ineffective in alleviating muscle soreness or enhancing muscle strength recovery following
exercise when WBC treatment was performed 24 hours after an eccentric muscle damage
exercise protocol. Thus, remain controversial the results regarding the potential effect of WBC
on muscle recovery after HIE.

Therefore, the purpose of this study was to compare the effect of WBC on jump performance
recovery following a HIE session. Our hypothesis was that WBC exposure may improve muscle
performance after exercise.

METHODS

Subjects

Sample size was determined a priori using G*Power (version 3.1.6; University of Trier, Trier,
Germany) with the level of significance set at 0.05 and power 0.80. A pilot study was conducted

with four subjects to find the magnitude of the difference between means of the CON and WBC
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condition. An effect size of 0.49 and 0.61 for power output and jump height were found,
respectively. Based on these calculations twelve resistance trained males (age 23.9 + 5.9 years,
body mass 92.5 + 10.4 kg, height 180.5 + 5.8 cm and body mass index (BMI) 28.4 £ 2.8 kg.cm”
2) were recruited to participated of this study. To ensure comparable responses to WBC
exposure, subjects with similar features, like training history and BMI were recruited.’®
Subjects who had practiced noncompetitive resistance exercise for the purpose of muscle
hypertrophy for at least 1 year, with no interruptions longer than 20 consecutive days and for
at least 2 years before the study were recruited. Their training routine included 4 to 6 split-
training sessions per week, performing 6 to 8 sets per muscle group, and 6 to 12 maximum
repetitions per set with 60 to 120 seconds of rest interval between sets. They were informed of
the purpose, procedures, possible discomforts, risks and benefits of the study prior to signing
the written informed consent form. Subjects were considered healthy and fit for physical
exercise by answering the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q).1® Also, based
on Ferreira-Junior et al'’ the following exclusion criteria were adopted: untreated arterial
hypertension, cardiovascular or respiratory diseases, angina, peripheral artery occlusive disease,
venous thrombosis, urinary tract diseases, severe anemia, allergy to cold, tumor diseases, viral
and bacterial infections, Raynaud’s syndrome, claustrophobia or convulsions. During testing
schedule, the subjects were instructed to maintain their normal hydration and their normal diet
practices. This study was approved by the local Institutional Research Ethics Committee
(Protocol: 71484/2012) and has been performed in accordance with the ethical standards.
Experimental Design

This study was a randomized controlled crossover design. The subjects were assigned, using a
random numbers generator (randomization.com), to start with either the WBC or CON. Seven
days later the subject repeated the other treatment. Firstly, subject’s visited the testing
laboratory for anthropometric measurements and experiment procedure familiarization. Then,
subject's performed the first exercise session and seven days after the second session. Each
exercise session consisted of muscle function testing involving a first vertical jump tests (T1),
HIE followed by a rest period of 30 minutes, and then a second vertical jump test (T2) (Figure
1). The WBC exposure was administered immediately after HIE for 3 minutes and the
volunteers were allowed to sit and drink water ad libitum during remaining 27 minutes between
WBC and T2 in a room with temperature between 21°C and 25°C. For the CON session the
subjects remain seated in the same room for 30 minutes before perform T2.

Vertical Jump Test
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Two vertical jJump tests (each vertical jump test comprises 3 jumps) were performed pre HIE
(baseline) and 30 min post recovery from HIE, no warm-up or stretching exercise were allowed
before jump test. The jumps were measured on an AMT]I force plate (Advanced Mechanical
Technology, Inc., Watertown, MA), sampling at 1000 Hz, and stored on a computer. Data were
processed using a routine written in Matlab software (version R2008a7, The MathWorks Inc,
Natick, MA).

For the vertical jump, the subjects placed their hands on their hips, performing three
countermovement jumps as high as possible. A self-determined range of motion was permitted
and the rest period between each jump was one minute.'® Data obtained during vertical jumps
were captured from manufactured software (AMT]I acquisition software, version 4.2). Ground
reaction force was calculated from math models described by (106) After this, curves of
acceleration, velocity, and displacement were extrapolated. The velocity curve was obtained by
dividing the resultant ground reaction force by the body mass of the subjects which produced
the acceleration curve. The displacement was obtained by numerically integrating the velocity
signal. Finally, the displacement curve was integrated to obtain the displacement of center of
mass at each instant of movement; the greatest vertical displacement was considered jump
height. Power was obtained as the product of ground reaction force and velocity and maximal
velocity (Vmax) was identified as the greatest value in the velocity curve.

High intensity exercise (HIE) protocol

After baseline jJump performance, subjects completed a reciprocal exercise bout consisting of
60 maximal concentric and eccentric actions of the right knee extensors. The knee extension
exercise consisted of 6 sets of 10 repetitions with two minutes rest between sets. The velocity
was set at 60°.s™ for concentric and at 180.s™ for eccentric actions. Each concentric action was
followed by an eccentric contraction to knee extensors muscles. A range of motion of 80°
flexion-extension (excursion between 10° and 90° relative to a 0° at full knee extension) was
used. All exercise was performed on a Biodex System 3 Isokinetic Dynamometer (Biodex
Medical, Inc., Shirley, NY, USA). The calibration and positioning procedures followed
manufacturer’s recommendations. Subjects sat in the chair in a manner that allowed the
rotational axis of the dynamometer to remain aligned with the lateral epicondyle of the femur
during exercise sessions. The lever arm was adjusted and fixed 5 cm above the calcaneus. The
chair and dynamometer adjustments for each subject were recorded to ensure that the position
remained constant throughout the testing period. Verbal encouragement and visual feedback
through the dynamometer computer monitor were provided to encourage subjects to reach their

maximum exertion level.?°
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Recovery modalities

For the WBC condition, subjects stood in a head out cryo-cabin based on gaseous nitrogen
(Kryos Tecnologia, Brasilia, Brazil) at -110 °C for 3 min. In order to protect body extremities,
subjects wore bathing suits, gloves, socks and shoes with thermic protection. They were
instructed to move around the cryo-cabin and to flex and extend their elbows and fingers
throughout the 3 min. For the CON condition, subjects followed the same procedures as the
WBC condition however the chambers temperature was 21 °C.

Skin temperature measurement

Skin temperature was measured immediately before (pre-cooling) and after (post-cooling) the
application of WBC. The temperature was measured on the anterior midline of the thigh,
midway between the proximal border of the patella and the inguinal crease. The infrared
thermometer (Fluke, 566, China) was perpendicularly positioned and kept as close as possible
to the skin without touching.

Statistical analyses

Descriptive statistics (mean and standard deviation) were used to report jump height, power and
maximal velocity data. The Shapiro-Wilks test showed that all data were normally distributed.
Two-way repeated measures ANOVAs [condition (WBC and CON) x time (T1 and T2)] were
used to analyze each variable. In the case of significant difference, a Tukey’ Post Hoc was
performed. SigmaPlot version 11 (Systat Software, Inc., San Jose, CA, USA) was used for
statistical analysis with an alpha level set at 0.05. Complementarily, the effect size (ES)
calculation was used to examine the magnitude of the treatment effect. Cohen’s ranges of 0.2,
0.5, and 0.8 were used to define small, medium, and large d values obtained from differences

between pretest and posttest scores divided by the pooled standard deviation.?

RESULTS

There was no significant difference in initial skin temperature of 33.5 £ 0.7 °C among
participants in the experimental groups (p > 0.05). WBC exposures caused a decrease in skin
temperature after 3 min of application (p < 0.001), after the WBC exposures the skin
temperature was 18.3 £ 7.1 °C, while in the control group no significant change was observed
(p > 0.05).

The effect of HIE on vertical jump parameters (height, power, and Vmax) are presented in
Figure 2. Jump height decreased significantly (p < 0.05) after the two conditions, 6.7%,
ES=0.41 and 10.1%, ES=0.47 for CON and WBC, respectively. However, no main effect for

condition was found (p = 0.13). Power also decreased after both conditions (p < 0.05), 7.4%,
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ES=0.40 and 9.7%, ES=0.44 for CON and WBC, respectively. No main effect for condition (p
= 0.16). Vmax decreased after both conditions (p < 0.05), 2.8%, ES=0.34 and 6.6%, ES=0.49
for CON and WBC, respectively. No main effect for condition (p = 0.37).

DISCUSSION

The main findings of the present study were that WBC had no effect on vertical jump (height,
muscle power and Vmax) recovery 30 minutes after an intense training session composed of
concentric and eccentric actions when compared with a control condition. These results are in
opposition to our hypothesis that WBC would improve muscle recovery. Our findings are
relevant because short term recovery is very important in sports activities that require at least
two maximal performances with short rest intervals (i.e., judo competitions, fast triathlons, half
time between basketball, soccer, and American football games). Therefore, the potential
benefits of recovery strategies such as WBC need to be further explored, and to the best of the
authors’ knowledge, this is the first study to investigate the potential shot-term benefits of WBC
on stretch-shortening exercise performance following a HIE. Studies by Hausswirth et al** and
Fonda & Sarabon'? demonstrated that WBC accelerates recovery from exercise-induced muscle
damage (EIMD) to a greater extent than passive recovery. Fonda & Sarabon'? examined the
effects of WBC on muscle performance parameters during a five day recovery period. WBC
was applied everyday (immediately, 24, 48, 72 and 96 h) during the recovery period and the
exposures lasted 3-min at very low temperatures (-140 to -195 °C). Functional performance
was evaluated by squat jump, counter movement jump, maximal isometric torque production,
and rate of torque development (RTD). A significant improvement was observed in RTD
recovery after the WBC condition. Hausswirth et al'® reported that three sessions of WBC
performed within the 48 h after a damaging running exercise bout accelerated recovery. These
authors used a counter-balanced design to evaluate nine runners that performed 48-min of
running on a treadmill, designed to induce muscle damage. Markers of muscle damage (knee
extensor strength, plasma creatine kinase and perceived sensations [i.e. pain, tiredness, well-
being]) were recorded before, immediately after (post), post 1 h, post 24 h, and post 48 h after
exercise. WBC enhanced muscle strength 1 h after exercise, whereas the same was not observed
in the control condition. In addition, WBC also improved perceived sensations compared to the
control condition. Moreover, no difference in plasma CK activity was observed between
conditions.

In contrast, our results demonstrated that WBC performed immediately after high-intensity

concentric-eccentric exercise had no effect on jump performance recovery. Costello et al'*
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showed that WBC is ineffective in alleviating muscle soreness or enhancing muscle force
recovery. They observed that, after 100 eccentric knee extensions at a velocity of 90°/s, WBC
did not improve knee strength, power output, or muscle soreness at any time point when WBC
was administered 24 h after the eccentric exercise. These contradictory results are probably due
to differences in cooling application time (i.e. immediate application or 24 h after exercise) and
different exercise type, duration and intensity of the protocol used to induce muscle damage.
Previous study suggested that WBC exposure at -110°C decreases muscle temperature for at
least 60 minutes after exposure.1*?2 This decrease promotes physiological responses such as
decreased cell metabolism, post-traumatic capillary dysfunction, and enzymatic activity.(105,
107) Collectively, these responses may preserve muscle fiber function and reduce exercise-
induced muscle damage (EIMD) symptoms.?® On the other hand, cold application may
transitorily impair muscular performance. This transitory impairment may last some minutes to
one hour following the cold application.?#2(108, 109) Thus, our results may be explained, at
least in part, due the time to subsequent test was performed (30-min after WBC application). A
possible benefit of WBC treatment could be masked by deleterious effect of cold on muscular
performance.

Studies investigating cooling effects using other cold modalities (ice or water immersion) also
present contradictory results in force generation.?®?7(110, 111) Hopkins & Stencil®®
investigated the effects of ice application on the ankle joint. H-reflex and concentric torque
were measured pre, immediately post and 30, 60, and 90 minutes following the ice application.
They found increased H-reflex and plantar flexion torque at all time points following ice
application. In contrast, Dewhurst et al?> verified a decrease in isokinetic torque immediately
after muscular cooling in a wide range of velocities (30 to 240°/s). Recently, Vieira et al®
verified that cooling affects isometric and isokinetic torque production differently. They found
an improvement in isometric torque, but a decrease in concentric isokinetic torque. Taken
together, these results suggest that force development after muscular cooling is dependent on
the cooled area (joint or muscle) and the muscle action performed (static or dynamic), all of
which may influence the results.

The present results suggest that WBC is ineffective to accelerate jump performance recovery
30 minutes after an intense training session composed of concentric and eccentric actions.
However, caution should be taken when interpreting the present results because WBC was
applied immediately after exercise and then the subsequent activity was performed 30 minutes
after the exercise bout. Also, one possible limitation of the study was that we trained just the

right leg and both legs were used for the jump test.
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In this view, if exercise is performed soon after cold application may decrease exercise
performance, particularly in high-intensity and explosive exercises.?® It should be
recommended that subject allow sufficient time for rewarm tissue temperature. In this case, a
warm-up before exercise performance could be useful. Also, we can only suggest that WBC is
ineffective in similar conditions, and one cannot exclude the possibility that WBC generates
positive effects when used for pain alleviation or administered several times in the subsequent

days following HIE to treat symptom of muscle damage.

CONCLUSION

WBC had no effect on jump height, muscle power output or Vmax recovery following a high-
intensity concentric-eccentric exercise bout when compared with a control condition. From a
practical standpoint, WBC does not improve muscle function recovery in very short periods
(i.e., 30 minutes) following high-intensity concentric-eccentric exercise.
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FIGURES LEGENDS

Figure 1. Design Experimental. T1: Pre-exercise vertical jump test; T2: Post-exercise vertical
jump test; HIE: High-intensity exercise; CON: Control condition; WBC: 3-min of Whole-body
cryotherapy treatment at —110°C

Figure 2. Vertical jump parameters before HIE and after whole-body cryotherapy and control
conditions. A: Jump height; B: Muscle power; C: Maximal Velocity (Vmax). * lower than pre
value (p<0.05).
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Figure 1
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Figure 2

w) ybioH dwnp

(syyem) samod

r-m.:.; XeWA

@)
5 @
o=
[
* ? L _"oﬂ_.-* -%
o
o
A_u_.__.vnw:_umu:u& & & G&A._.%. 0
n < < o o « 9 b= Q © ad a o -
S 8 8 S S o &8 Q 2 e o o W



