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RESUMO

Atletas de varias modalidades desportivas realizam mais de uma sessdo de treinamento por
dia. Diversas estratégias tém sido utilizadas com o intuito de acelerar a recuperacdo pds-
exercicio. Embora a imersdo em &gua seja uma estratégia comum entre os atletas, a sua
eficicia na aceleragdo da recuperacéo ainda néo esta estabelecida, e os efeitos da temperatura
da &gua na imersdo sobre o desempenho nédo séo claros. Sendo assim, este estudo avaliou 0s
efeitos da recuperagdo passiva por imersdo em agua, em diferentes temperaturas, sobre o
desempenho apds uma sessao de exercicio. Nove homens, jovens, fisicamente ativos,
participaram de quatro sessGes experimentais randomizadas compostas por exercicio
excéntrico (3 x 10 repeticBes a 100% de uma repeticdo maxima) e 90 minutos de corrida em
esteira rolante a 70%do pico de consumo de oxigénio. Em seguida, os voluntérios
recuperaram durante 45 minutos, distribuidos em 15 minutos de imersdo em agua a 15, 28 ou
38°C sentados e 30 minutos deitados em repouso a temperatura ambiente (20 + 2° C). Na
sessdo controle (CON), durante a recuperagdo, os voluntarios permaneceram sentados durante
15 minutos a temperatura ambiente. Quatro horas apds o final do exercicio experimental, 0s
voluntarios foram submetidos a corrida de intensidade autorregulada méxima de 5 km seguido
do teste de Wingate para avaliar o desempenho fisico. A temperatura retal (Tr), a frequéncia
cardiaca (FC) e sua variabilidade (VFC) foram medidas ao longo de toda a sesséo. O consumo
excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC) foi medido durante a recuperagdo. Os
marcadores do dano muscular, creatina quinase (CK) e aspartato amino transferase (AST) e a
contagem de leucdcitos totais foram medidas antes e apds o exercicio, apos imersdo, antes e
apds o desempenho, e 24 horas apds o exercicio experimental. A velocidade média na corrida
de intensidade autorregulada méxima de 5 km e a poténcia pico relativano teste de Wingate
ndo foram diferentes entre as condi¢Bes experimentais.A imersdo em &gua a 15°C reduziu a
Tret, @ FC e 0s indices de VFC a valores de repouso, apés a recuperagdo.O EPOC foi maior na
imersdo em 4gua a 15°C e a 28°C.Durante a corrida de intensidade autorregulada de 5 km e
do teste Wingate, a Tt € @ FC ndo foram diferentes entre as condi¢Ges experimentais. A
sessdo de exercicio experimental induziu dano muscular e leucocitose. Entretanto, ndo houve
diferenca nos niveis séricos de CK, AST e no numero de leucdcitos totais entre as condicdes
experimentais. A recuperacdo por imersdo em agua,a diferentes temperaturas, ndo foi efetiva
em modificar o desempenho fisico 4 horas apds uma sessdo de exercicio prolongado.

Palavras-chave: Recuperacdo pds-exercicio, imersdo em 4&gua, temperatura da A&gua,

desempenho fisico.



ABSTRACT

Athletes of several sport modalities regularly train more than once a day. Several strategies
have been used in order to accelerate post-exercise recovery. Although water immersion is a
common strategy among athletes, it effectiveness in accelerate the recovery is not yet
established, and the effects of temperature water immersion on performance are not clear.
Thus, this study evaluated the effects of passive recovery water immersion at different
temperatures on performance following an exercise session.Nine physically active men (24 =
6 years old, 72 + 13 kg, 177 = 7 cm, peak oxygen consumption (VOpeak) of 55 + 4 mLekg’
lemin™), participated of four randomized experimental sessions. Each session consisted of
eccentric knee flexion (3 x 10 repetitions of 100% from one maximum repetition) and 90
minutes of treadmill running at 70% of VO,peak, followed by 15 minutes of passive recovery
by water immersion at 15°C, 28°C or 38°C and 30 minutes resting in supine position at room
temperature (20 = 2°C). In the control session, volunteers remained seated for 15 minutes at
room temperature after exercise. After four hours of resting, in order to evaluate recovery
strategies, the volunteers underwent a 5 km of maximal self-paced treadmill running followed
by the Wingate test. Prior to experimental sessions, rested volunteers completed 5 km of
maximal self-paced running and the Wingate test, which were used as reference performance
values. Rectal temperature (Tr), heart rate (HR) and heart rate variability indexes (HRV
indexes) were measured through the entire session. Excess post-exercise oxygen consumption
(EPOC) was measured during recovery period. The markers of muscle damage, creatine
kinase (CK) and aspartate aminotransferase (AST) and total leukocyte count were measured
before and after exercise, after immersion, before and after performance tests, and 24 hours
after the experimental exercise. Average speed during 5 km of maximal self-paced treadmill
running and relative peak power during Wingate test were not different between experimental
conditions. Water immersion at 15°C reduced T, HR and HRV indexes to baseline values
after recovery. EPOC was higher in water immersion at 15°C and 28°C. During 5 km of
maximal self-paced treadmill running and Wingate test, T and HR were not different
between experimental conditions. The experimental exercise session induced muscle damage
and leukocytosis. However, there was no difference in serum CK, AST and total leukocyte
count between experimental conditions.The recovery by water immersion at different
temperatures was not effective in modify the physical performance 4 hours after a session of
prolonged exercise.

Keywords: Recovery post-exercise, water immersion, water temperature, physical

performance.
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1.0) INTRODUCAO

Atletas de vérias modalidades desportivas sdo submetidos a sessdes de treinamento
fisico, as vezes, concomitantemente com competi¢cBes, por uma ou mais vezes ao dia, por
periodos prolongados. A recuperagdo poOs-treinamento/competicdo € importante para as
adaptacdes induzidas pelo exercicio, permitindo ao atleta manter ou aumentar o desempenho.
Dessa forma, para superar a rotina de treinamentos, os atletas devem manter um bom
equilibrio entre o treinamento e a recuperagao.

Acelerar o processo de recuperacdo pos-exercicio pode propiciar beneficios que
permitam ao atleta treinar ou competir adequadamente e fornecer assim, um ganho
competitivo (HAMLIN, 2001; COCHRANE, 2004). Dessa forma, inimeras estratégias com o
intuito de acelerar a recuperacdo pos-exercicio tém sido utilizadas no meio desportivo
(COCHRANE, 2004; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006), variando desde suplementagéo
nutricional a modalidades como massagens, alongamentos, exercicio de intensidade baixa a
moderada (recuperagéo ativa) e recuperagao passiva.

A recuperacdo ativa refere-se ao exercicio realizado a uma intensidade leve (< 65%
VO,méax) imediatamente apds o exercicio (MONEDERO e DONNE, 2000; WILCOCK,
CRONIN e HING, 2006). A recuperacdo passiva refere-se a inatividade pos-exercicio e ao
retorno intrinseco ao estado pré-exercicio, considerando que a inatividade reduz as
necessidades metabolicas facilitando a recuperacgio (MCMASTER, STODDARD e
DUNCAN, 1989; SANDERS, 1996; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006). Um tipo de
recuperacdo passiva que ganhou destagque no meio esportivo € a recuperagdo por imersédo em
4gua (WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).

A recuperagdo poOs-exercicio por imersdo em agua tem sido extensivamente estudada
(SRAMEK et al., 2000; GABRIELSEN et al., 2002; LANE e WENGER et al., 2004;
YEARGIN et al., 2006; VAILE et al., 2008a; VAILE et al., 2008b; ROWSELL et al., 2009;
PEIFFER et al., 2010a; PEIFFER et al., 2010b; POURNOT et al., 2011). De acordo com a
literatura, a recuperagdo por imersdo em &gua pode ser dividida em 4 estratégias basicas -
imersdo em &gua com temperatura inferior ou igual a 15°C (imersdo em éagua fria), imersdo
em &gua com temperatura variando entre 16 — 35°C (imersdo em agua temperada), imersao
em &gua com temperatura superior a 36°C (imersdo em 4gua quente) e terapia de contraste
(alternando-se imersdo em &gua fria e quente) (WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).
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O pressuposto tedrico para a utilizacdo da imersdo em &gua temperada, como
estratégia de recuperagdo, baseia-se nos efeitos fisiologicos da pressao hidrostatica,
considerada uma forga que atua sobre o corpo imerso em 4gua (WILCOCK, CRONIN e
HING, 2006). A pressdo hidrostatica varia de acordo com a profundidade da imersdo: quanto
maior a profundidade, maior a presséo exercida no corpo imerso (JOHANSEN et al., 1997;
WILCOCK, CRONIN e HING, 2006). Como resultado da pressdo hidrostatica, hd um
aumento no deslocamento de liquidos das extremidades para a cavidade central, resultando
em maior volume de ejecdo e débito cardiaco (DC) e, consequentemente, maior fluxo
sanguineo (JOHANSEN et al., 1997; SRAMEK et al., 2000). O aumento no fluxo sanguineo
central é acompanhado de uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica total
(ARBORELIUS et al., 1972; PARK et al., 1999; YUN et al., 2004), o que poderia favorecer a
remocdo de metabdlitos (NAKAMURA et al., 1996; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).
A maior remocdo de metabolitos poderia acelerar o processo de recuperacdo (COCHRANE,
2004).

Nos protocolos de recuperagdo por imerséo, a modulagdo da temperatura da agua pode
induzir ganho ou perda de calor, influenciando as respostas termorregulatdrias. Por exemplo,
na imersdo em agua quente, tem-se, além do efeito da presséo hidrostética, a manutencéo ou
aumento da temperatura corporal concomitante ao aumento da frequéncia cardiaca (FC), do
DC e da resisténcia vascular periférica. O pressuposto tedrico da utilizacdo da imersdo em
agua quente € que, o maior DC e a menor resisténcia vascular periférica permitem um maior
aporte de fluxo sanguineo periférico, aumentando-se a permeabilidade dos vasos sanguineos e
linfaticos, o que favorece um maior fornecimento de nutrientes para os tecidos (WILCOCK,
CRONIN e HING, 2006).

O pressuposto da utilizacdo da imersdo em agua fria € aumentar a perda de calor,
resultando em maior resisténcia vascular periférica e diminuigdo da permeabilidade dos vasos
sanguineos e linfaticos. Essas modificaces reduziriam a temperatura e, consequentemente, o
metabolismo tecidual e, também, diminuiriam a inflamacé&o aguda, dor e edema, o que poderia
favorecer o processo de recuperacéo apos a sessdo de exercicio (ESTON e PETERS, 1999;
ENWEMEKA et al., 2001; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).

A maioria dos estudos, utilizando recuperagdo por imersdo em agua pos-exercicio, tem
focado sobre os efeitos em parametros fisiologicos (temperatura corporal, frequéncia cardiaca,
entre outros), dano muscular induzido pelo exercicio e aspectos subjetivos da recuperagao
(ESTON e PETERS, 1999; SKURVYDAS et al., 2006; BAILEY et al., 2007; GOODALL e
HOWATSON, 2008; VAILE et al., 2008a; INGRAM et al., 2009). Poucos estudos tém
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focado nos efeitos da imersdo em agua no desempenho fisico subsequente (SCHNIEPP et al.,
2002; COFFEY et al., 2004; LANE e WENGER, 2004; YEARGIN et al., 2006; CROWE,
O’CONNOR e RUDD, 2007; VAILE et al., 2008c; ROWSELL et al., 2009; POURNOT et
al., 2011). Além disso, os resultados desses estudos sdo conflitantes, com consideraveis
variacbes nos protocolos de imersdo e uso de diversas metodologias de exercicio
experimental, voltadas, principalmente, para exercicios com componente excéntrico e
simulando competigdes de ciclismo.

Adicionalmente, até o presente momento, ndo ha na literatura estudos comparando o
efeito de temperaturas de imersdo diferentes (fria, temperada e quente) sobre parametros
fisioldgicos, inflamatdrios, metabdlicos e desempenho fisico. Além disso, o delineamento
experimental do presente estudo se aproxima da realidade de alguns esportes coletivos que
apresentam periodos de competicdo ou sessdes de treinamento com frequéncia de 2 vezes por
dia, com componentes do exercicio de forga e aerdbico, o que torna a recuperacéo dos atletas
neste periodo mais lenta.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da recuperacéo por
imersdo em &gua, a diferentes temperaturas, sobre o desempenho fisico subsequente,
parametros fisioldgicos, inflamatorios, metabdlicos e de dano muscular. A nossa hipétese € a
de que a imersdo em agua, a diferentes temperaturas, manteria o desempenho fisico

subsequente e, modularia os parametros avaliados em relacéo a condicéo controle.
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2.0) OBJETIVOS

2.1) Objetivo geral

Auvaliar os efeitos da imersdo em 4gua, a diferentes temperaturas, sobre a recuperacdo

do desempenho fisico apds uma sesséo de exercicio prolongado.

2.2)  Objetivos especificos

Avaliar os efeitos da imersdo em agua, a diferentes temperaturas, sobre:

0 desempenho na corrida de intensidade autorregulada méxima de 5 km e
no teste de Wingate apds uma sessdo de exercicio prolongado;

a temperatura retal (Tw:), a FC e variabilidade da FC (VFC) apdés uma
sessdo de exercicio prolongado;

0 consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC) ap6s uma sessao
de exercicio prolongado;

marcadores do dano muscular (CK e AST) ap6s uma sessdo de exercicio
prolongado;

0 nimero de leucdcitos totais circulantes apds uma sessdo de exercicio

prolongado.
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3.0) REVISAO DE LITERATURA

3.1) Efeitos agudos induzidos pelo exercicio fisico

O exercicio fisico caracteriza-se por um aumento na demanda metabdlica da
musculatura exercitada, que pode superar em até 20 vezes o metabolismo de repouso, e mais
de 100 vezes o metabolismo local (BRUM et al., 2004). Em resposta a esta demanda ocorrem
vérios ajustes fisiologicos nos diferentes sistemas corporais. O sistema cardiovascular, por
exemplo, responde aumentando o fluxo sanguineo, através da frequéncia cardiaca (FC) e do
volume de ejecdo, aumentando o fornecimento de oxigénio e substratos para 0os musculos
exercitados (NAVARE e THOMPSON, 2003). Estas respostas podem ser avaliadas pelo
aumento no consumo de oxigénio e na temperatura corporal. Paralelamente, dependendo do
tipo, duracdo e intensidade do exercicio, ocorrem alteracbes em outros sistemas como 0
sistema imune, levando ao aumento do numero de leucdcitos circulantes (HOFFMAN-
GOETZ e PEDERSEN, 1994).

A resposta cardiovascular se da de forma integrada e depende da combinacdo de
ajustes centrais e periféricos, a fim de atender a demanda metabdlica dos muasculos
exercitados e manter um fluxo sanguineo adequado para os outros tecidos. No caso do
musculo cardiaco, esta resposta pode ser observada através da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), que descreve as oscilagdes dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos R-R), que estdo relacionados & influéncia do sistema nervoso
autondmico sobre o nédulo sinusal (VANDERLEI et al., 2009). Assim, durante o exercicio,
observa-se uma diminuigdo dos intervalos R-R, que indica a retirada do componente
autondmico vagal (NAKAMURA, YAMAMOTO e MURAOKA, 1993; SHIN et al., 1995z;
SHIN et al., 1995b).

Uma adaptacdo metabdlica induzida pelo exercicio é o aumento no consumo de
oxigénio em resposta a demanda energética dos tecidos musculares ativos. O consumo de
oxigénio aumenta exponencialmente durante os primeiros minutos do exercicio, alcangando
um platé (estado estacionario), com a manutencdo do exercicio em intensidade constante
(McARDLE, KATCH e KATCH, 2008). Imediatamente, apds a interrupgdo do exercicio, 0
consumo de oxigénio permanece elevado acima dos valores de repouso por um periodo de
tempo (BORSHEIM e BAHR, 2003), denominado consumo excessivo de oxigénio pds-
exercicio (EPOC).
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O EPOC pode ser dividido em duas fases, denominadas de fase rapida, que pode durar
alguns minutos até uma hora; e fase lenta - podendo levar até 24 horas ou mais antes do
restabelecimento do consumo de oxigénio do periodo pré-exercicio (BORSHEIM e BAHR,
2003; COCHRANE, 2004). A intensidade do exercicio influencia a duragéo e a magnitude do
EPOC, sendo maior e mais duradouro no exercicio de alta intensidade quando comparado
com exercicio moderado (BORSHEIM e BAHR, 2003). Na fase rapida do EPOC ocorre
restauracdo de até 70% dos estoques energeticos de trifosfato de adenosina (ATP) e de
fosfocreatina (PCr), restabelecimento dos estoques de oxigénio ligado a hemoglobina e
mioglobina no sangue e no tecido muscular, respectivamente (GAESSER e BROOKS, 1984,
BORSHEIM e BAHR, 2003; COCHRANE, 2004). As funcbes cardiaca e respiratoria
aumentadas, a temperatura corporal elevada, bem como o grau de dano muscular, também
contribuem para essa fase rapida do EPOC (BORSHEIM e BAHR, 2003).

Outra resposta observada durante o exercicio é o aumento da temperatura corporal,
que resulta de um desequilibrio temporério entre as taxas de producéo e dissipacdo de calor,
durante os estgios iniciais do exercicio (WEBB, 1995; GLEESON, 1998). A duracéo e a
intensidade do exercicio contribuem significativamente para a produgdo de calor pelo corpo e,
consequentemente, para o aumento da temperatura corporal durante o exercicio (HUGHSON
et al., 1980). Assim, a regulacdo da temperatura corporal durante o exercicio fisico
prolongado é fundamental para o desempenho, j& que o aumento da temperatura corporal esta
relacionado & redugdo no desempenho (GONZALEZ-ALONSO et al., 1999; NYBO e
NIELSEN, 2001).

O exercicio fisico também induz alteracfes transitorias no nimero e na funcdo dos
leucdcitos circulantes. De modo geral, o exercicio fisico agudo provoca aumento do nimero
de leucocitos na circulagio (HOFFMAN-GOETZ e PEDERSEN, 1994). A leucocitose
observada durante e apds o exercicio decorre, principalmente, do aumento do nimero de
neutrofilos e, em menor proporcéo, dos linfocitos, embora 0os mondcitos também aumentem
de forma mais moderada (McCARTHY e DALE, 1988; NATALE et al., 2003). Ap6s o
exercicio, o nimero destas células mantém-se elevado por periodos prolongados, dependendo
da intensidade e duracdo do exercicio (McCARTHY e DALE, 1988; LEANDRO et al., 2002;
TODO-BOM e MOTA PINTO, 2007). Este aumento € atribuido as modulagBes
hemodindmicas agudas e & liberagéo das catecolaminas (PEDERSEN e HOFFMAN-GOETZ,
2000).

Embora o papel fisioldgico da leucocitose induzida pelo exercicio ainda ndo tenha sido

determinado, é sugerido que alguns tipos de exercicio, principalmente aqueles com maior
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componente excéntrico, sdo responsaveis por causar um distarbio tecidual e, consequente
resposta inflamatéria no musculo exercitado. A leucocitose nesse caso seria, entdo, uma
resposta a essa lesdotecidual adicional observada no exercicio sem dano muscular evidente
(GIBALA et al., 1995; PIZZA et al., 2002).

O exercicio fisico, dependendo do tipo e da intensidade, pode promover dano as fibras
musculares (CLARKSON e SAYERS, 1999), sendo caracterizado por perda prolongada da
forca muscular, rigidez muscular, variacbes na amplitude de movimento e dor (ESTON e
PETERS, 1999). Esses sintomas tendem a se desenvolver dentro das primeiras 24 horas apés
exercicio, caracterizando a dor muscular de inicio tardio (BAILEY et al., 2007; VAILE et al.,
2008a; INGRAM et al., 2009).

Durante o exercicio excéntrico, os musculos sdo forcados a se estenderem enguanto,
simultaneamente, produzem tensdo. Se a carga externa exceder a habilidade do musculo em
resistir ativamente a essa carga podera ocorrer dano das juncBes musculo-tendineas
(CLARKSON e SAYERS, 1999; HOWATSON e VAN SOMEREN, 2008). Além do dano
dos discos Z e sarcolema, o exercicio promove alteracdes na permeabilidade da membrana e
liberacdo de enzimas como a creatina quinase (CK) (NOAKES, 1987; HORNEMANN et al.,
2000).

A CK circulante tem sido utilizada como marcador indireto do dano muscular
(CLARKSON E HUBALL, 2002; NOSAKA, NEWTON e SACCO, 2002), e tem sido
relacionada, principalmente, as lesdes musculares decorrentes do exercicio excéntrico
(BRUUNSGAARD et al., 1997; BRANCACCIO, MAFFULLI e LIMONGELLI, 2007),
exercicios de forga de alta intensidade (NOSAKA, NEWTON e SACCO, 2002; UCHIDA et
al., 2009) ou atividades ciclicas que envolvam alto volume (TOFT et al., 2000; NIEMAN,
2000). O tempo de liberacdo e remogdo da CK plasmética depende do nivel de treinamento,
tipo, intensidade e duragdo do exercicio (BRANCACCIO, MAFFULLI e LIMONGELLLI,
2007). O pico da atividade plasmética da CK ocorre entre 24 horas a 7 dias apds exercicio,
dependendo do tipo de exercicio (SERRAO et al., 2003; SORICHTER et al.,, 2006;
BRANCACCIO, MAFFULLI e LIMONGELLI, 2007).A presenga desta enzima na corrente
sanguinea coincide com alteracfes no desempenho e dor muscular tardia (DOLEZAL et al.,
2000).

Outro marcador bioquimico utilizado para indicar a presenca de dano muscular é a
enzima aspartato amino transferase (AST) (LIPPI et al., 2008; NIE et al., 2011). O aumento
das concentragdes sericas da AST apds exercicio fisico ja estd bem estabelecido (MENA,
MAYNAR e CAMPILLO, 1996). A intensidade, duracdo, tipo do exercicio e variabilidade
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individual sdo fatores determinantes desse aumento apds exercicio (NOAKES, 1987). Vérias
hipoteses tém sido propostas na tentativa de explicar os altos niveis da AST apds exercicio,
como hipdxia tecidual (GARDNER et al., 1964; FOWLER et al., 1968), alteracdes na
permeabilidade da membrana (HARALAMBIE, 1973), dano celular induzido pelo exercicio
(FRIDEN, SJOSTROM e EKBLOM, 1983) ou lipoperoxidacdo induzida por espécies reativas
de oxigénio (KANTER et al., 1986; JENKINS, 1988).

Como citado acima, uma sessdo aguda de exercicio fisico prolongado induz alteragbes
transitorias nos diferentes sistemas corporais. Assim, considerando que atletas de varios
esportes coletivos treinam/competem duas ou mais vezes ao dia, a aceleragcdo do retorno
destas alteracBes pode facilitar a recuperacdo pos-exercicio e as adaptagdes induzidas pelo
treinamento. Nesse contexto, facilitar o processo de recuperacdo pés-exercicio poderia
propiciar beneficios que permitiriam ao atleta treinar ou competir adequadamente e, assim,
fornecer um ganho competitivo, como manuten¢do ou melhora do desempenho no exercicio
subsequente (HAMLIN, 2001; COCHRANE, 2004). Um tipo de recuperacdo passiva que
ganhou destaque no meio esportivo € a recuperagdo por imersdo em &agua (WILCOCK,
CRONIN e HING, 2006).

3.2) Imersd@o em 4gua como estratégia de recuperacdo pos-exercicio

3.2.1) Imerséo em agua temperada

Na literatura esta bem documentado que a imersdo em &gua, até a altura do processo
xiféide, aumenta o volume sanguineo central proporcionalmente, até certo ponto, a
profundidade da imersdo (JOHANSEN et al., 1997; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006). O
aumento do volume sanguineo central é decorrente da difusdo e reabsor¢do aumentada dos
liquidos intracelulares (hemodiluicéo), e deslocamento do sangue dos tecidos periféricos para
a circulagdo intratoracica (JOHANSEN et al., 1997; GABRIELSEN et al., 2002; STOCKS et
al., 2004).

De acordo com Friden e Lieber (2001), os gradientes de pressdo intravascular e
intersticial, que sdo causados por uma maior pressdo hidrostatica, podem aumentar a
reabsorcdo dos liquidos intersticiais, reduzindo assim, o edema muscular. Hinghofer-Szalkay
et al. (1987) estudaram as alteragdes nos fluidos intravasculares em 6 homens durante imersao

em &gua (35 + 0,2°C) até o pescoco. Eles encontraram um aumento no volume plasmaético de
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11 £ 3% apds 30 minutos de imersdo, com uma diminuicdo do hematdcrito em torno de 1,0%.
As alteracbes nos liquidos intravasculares também foram acompanhadas por alteracfes nas
proteinas plasmaticas (albumina), sugerindo que essas modificagdes podem contribuir para
um maior deslocamento dos liquidos intravasculares via aumento da pressdo oncotica no
compartimento extracelular. Segundo os autores desse estudo, os resultados sugerem como 0s
componentes intracelulares, como os produtos metabdlicos, deixariam as células e o espaco
intersticial, para manter um equilibrio osmotico (WILCOCK, CRONIN e HING, 2006), desde
que esses componentes sejam permeaveis & membrana da célula. Neste contexto, € possivel,
entdo, que a imersdo em &gua possa aumentar a remogdo de produtos metabdlicos das células
e do espago intersticial, permitindo assim, ao atleta acelerar a recuperagdo ap6s sessdo de
exercicio de alta intensidade (STOCKS et al., 2004; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).

O aumento do volume sanguineo central decorrente da imersdo é acompanhado pelo
aumento da pré-carga cardiaca, resultando em um maior volume de ejecéo e DC (SRAMEK et
al., 2000; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006). Isso eleva a pressao atrial (GABRIELSEN
et al., 2002) e estimula os barorreceptores adrticos e cardiopulmonares, resultando em
diminuicdo da frequéncia cardiaca (HAKUMAKI, 1987). No entanto, os receptores atriais
também sdo estimulados, opondo-se a resposta barorreflexa (reflexo de Bainbridge),
induzindo aumento na frequéncia cardiaca. Porém, este conflito resulta na sobreposi¢cdo da
acdo dos barorreceptores aorticos aos receptores atriais e ocorre reducdo da frequéncia
cardiaca, durante a imers&o em agua temperada (LOLLGEN et al., 1981; HAKUMAKI, 1987;
BONDE-PETERSEN, SCHULTZ-PEDERSEN e DRAGSTED, 1992; PARK et al., 1999;
GABRIELSEN et al., 2000; GABRIELSEN et al., 2002).

A estimulagdo dos barorreceptores arteriais de alta presséo e cardiopulmonares de
baixa pressdo, durante a imersdo em A&gua, aumenta a atividade parassimpatica. Essas
alteracOes levam a uma bradicardia e a um aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca,
relacionados a atividade autondmica vagal (PUMP et al., 2001; AL HADDAD et al., 2010).
Neste contexto, Mourot et al. (2008) demonstraram que 20 minutos de imerséo passiva em
agua entre 35 e 36°C reduziu a variabilidade da pressdo arterial, sugerindo uma reducéo da
atividade simpatica. Al Haddad et al. (2010) demonstraram que 5 minutos de imersdo em
agua entre 33 e 34°C, ap0s o teste de Wingate, seguido de 5 minutos de corrida subméxima
continua, induziu uma reatividade parassimpatica mais répida, demonstrada a partir de um
maior intervalo R-R, quando comparado com o controle. Embora sem fundamentacéo tedrica,
0s autores sugeriram que a rapida reativacdo parassimpaética apos exercicio poderia contribuir

para a manutengdo ou melhora do desempenho em sessdo de exercicio subsequente,



24

ocasionado possivelmente, devido a uma reducdo do estresse cardiovascular. Porém, ainda
ndo estd claro como essa répida reativacdo parassimpatica poderia acelerar a recuperagdo e
aumentar o desempenho em sessdes de exercicio realizada no mesmo dia.

Outro efeito observado durante a imersdo em 4&gua temperada é a redugdo da
resisténcia vascular periférica (WILCOCK, CRONIN e HING, 2006). A constricdo dos
capilares sanguineos, na maioria das cadmaras vasculares, é influenciada por fatores locais e
humorais, e 0 balango entre esses fatores determina o tonus vascular (HAINSWORTH, 2004).
Sugere-se que durante a imersdo em &gua, o tonus periférico venoso encontra-se reduzido,
decorrente da reducdo geral do tbnus simpético. A reducdo no tonus simpético é a principal
causa da diminuicdo da resisténcia vascular periférica ocorrida durante a imersdo em agua
(WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).

A partir dos pressupostos tedricos e efeitos fisiologicos reportados na literatura, a
imersdo em agua temperada parece ser uma estratégia possivel para acelerar a recuperacéao de
atletas envolvidos diariamente em sessdes de treinamento exaustiva. Entretanto, sdo escassos
0s estudos sobre a imersdo em agua temperada e o desempenho fisico (ROWSELL et al.,
2009; ROWSELL et al., 2011; POURNOT et al., 2011). Além disso, ndo ha na literatura
estudos que tenham avaliado os efeitos da imersdo em &gua temperada sobre o desempenho
fisico, apds uma sessdo de exercicio com componentes do treinamento de atletas de varias

modalidades esportivas, como exercicio excéntrico e exercicio aerdbico.

3.2.2) Imersdo em agua quente

A imersdo em 4gua quente resulta numa elevagdo superficial da temperatura da pele e
em um aumento do fluxo sanguineo cuténeo, devido & vasodilatagdo cutidnea (BONDE-
PETERSEN, SCHULTZ-PEDERSEN e DRAGSTED, 1992; WILCOCK, CRONIN e HING,
2006). Entretanto, 0 aumento na temperatura parece ocorrer somente nas camadas cutaneas e
subcutéaneas, enquanto no muasculo esquelético, localizado em profundidade maior que 2 cm, a
temperatura permanece inalterada (BONDE-PETERSEN, SCHULTZ-PEDERSEN e
DRAGSTED, 1992; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).

O pressuposto tedrico da utilizacdo da imersdo em 4gua quente, como método de
recuperacéo, é que o maior DC e a menor resisténcia vascular periférica permitem um maior
aporte de fluxo sanguineo periférico, aumentando a permeabilidade dos vasos sanguineos e
linfaticos. Estas alteracBes possivelmente favorecem um maior fornecimento de substratos

para os tecidos, além de maior remogdo de produtos metabdlicos (WILCOCK, CRONIN e
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HING, 2006), o que poderia favorecer a recuperagdo pds-exercicio e o desempenho em uma
sessdo subsequente. No entanto, existem apenas dois estudos sobre os efeitos da imersdo em
agua quente na recuperacdo que comprovem estes pressupostos (VAILE et al., 2008a; VAILE
et al., 2008c).

Vaileet al. (2008a), por exemplo, demonstraram que a imersdo em &gua a 38°C por 14
minutos melhorou a recuperacdo da forga isométrica apos exercicio de forga no leg press (5
séries de 10 contracOes bilaterais excéntricas a 120% de uma repeti¢do méaxima), quando
comparado com a recuperacdo passiva. Além disso, reduziu as concentragdes plasméticas de
CK, 48 horas pos-exercicio. Entretanto, a imersdo em agua quente ndo foi efetiva em
recuperar a poténcia dindmica do exercicio de agachamento e em reduzir a percep¢éo da dor.

Por outro lado, no estudo de Vaile et al. (2008c), com o objetivo de investigar os
efeitos de trés modalidades de imersdo na recuperacdo, avaliado através da medida do
desempenho 24 horas ap6s um treinamento intenso, 12 ciclistas completaram 4 sessfes
experimentais em ocasifes separadas por 9 dias. Cada individuo completou uma sessdo de
exercicio até a fadiga em cicloergdmetro (3 séries de 3 sprints a 70, 80 e 90% do esforco
maximo, respectivamente) realizado em 5 dias consecutivos. Em cada dia, a sessdo de
exercicio foi seguida por uma determinada estratégia de recuperacéo: 1) imersdo em agua a
15°C, 2) imersdo em &gua a 38°C, 3) terapia de contraste (alternando imersdo em agua a 15°C
e a 38°C) e 4) recuperagdo passiva. Durante o exercicio foram avaliados a poténcia pico, a
poténcia média e o trabalho total. Os autores demonstraram que a imersdo em 4gua a 38°C
por 14 minutos diminuiu o desempenho (poténcia média) no exercicio em torno de 0,6 a
3,7%.

Estes dois estudos demonstram que, ainda ndo é possivel concluir se, a imersdo em
agua quente pode acelerar a recuperagdo e melhorar o desempenho, ap6s uma sessdo de
exercicio. Adicionalmente, o estudo de Vaile et al. (2008a) demonstra uma melhora na forca
muscular isométrica apés uma sessdo de exercicio predominantemente excéntrico. Assim,
faltam estudos que avaliem, por exemplo, os efeitos da imersdo em agua quente no
desempenho de uma corrida autorregulada e, apds uma sesséo de exercicio com componente

excéntrico e aerébico.

3.2.3) Imersdo em &gua fria
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Atualmente, a imersdo em &agua fria € comumente empregada por atletas apds o
exercicio, com o intuito de promover a recuperacdo, diminuir a sensa¢do de dor muscular e

acelerar o retorno a capacidade de desempenho maximo (INGRAM et al., 2009).

Durante a imerséo em &gua fria, a literatura tem postulado que uma répida diminuicéo
da temperatura local leva a diminuicdo da produgdo de acetilcolina e, consequentemente, a
uma reducdo na velocidade de conducdo nervosa e na taxa de disparo dos fusos musculares
(OTTONSON et al., 1965; ABRAMSON et al., 1966). Em conjunto, sugere-se que esses
efeitos diminuiriam os espasmos musculares, exercendo um efeito analgésico (MEEUSEN e
LIEVENS, 1986; WILCOCK, CRONIN e HING, 2006). Entretanto, a inibicdo neural pode
influenciar negativamente a produgdo de forca durante o exercicio (DRINKWATER, 2008).
Como consequéncia, 0 desempenho em atividades que requerem altos niveis de forca
muscular ou poténcia poderia diminuir, se o exercicio for realizado imediatamente ap6s a
imersdo em &gua fria.

E possivel que os efeitos da baixa temperatura e da pressdo hidrostatica atuem
sinergicamente para produzir efeitos benéficos na recuperagdo. Por exemplo, a temperatura
muscular diminuida levaria a vasoconstricio (YANAGISAWA et al, 2007) e
permeabilidades celular, linfatica e capilar diminuidas (WILCOCK, CRONIN e HING, 2006),
resultando na diminuigdo do edema muscular. A redugdo no edema muscular preservaria o
suprimento de oxigénio para as células. Adicionalmente, uma temperatura tecidual reduzida
implicaria em reducgdo da taxa metabdlica dos tecidos resfriados (DRINKWATER, 2008).
Alguns autores sugerem que, conjuntamente, esses efeitos poderiam diminuir o dano
muscular e a infiltracdo de leucdcitos e mondcitos, minimizando assim, o dano tecidual
secundario e a inflamacdo induzida pelo exercicio (SWENSON et al., 1996; WILCOCK,
CRONIN e HING, 2006).

Evidéncias na literatura indicam que embora o uso da imersdo em &gua fria seja uma
pratica comum, h& pouca consisténcia no modo como é implementado, variando
consideravelmente a temperatura, duragdo e profundidade da imersdo e frequéncia de
aplicagdo. Entretanto, baseados nos mecanismos ora mencionados, pelos quais a imerséo em
agua fria poderia facilitar o desempenho e a recuperagdo pos-exercicio, variagdo em qualquer
um destes pardmetros, poderia impactar sobre a efetividade da imersdo em &gua fria.
Adicionalmente, os efeitos da imersdo em agua fria sobre o desempenho fisico sdo

controversos.
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Por exemplo, Bailey et al. (2007) avaliaram os efeitos da imersdo em &gua fria sobre
os indices de dano muscular e o desempenho anaerdbico apds uma sessdo de exercicio
intermitente prolongado. Para isso, 12 homens completaram 90 minutos de exercicio
intermitente a uma intensidade média de 75% do VO,méx, seguido de 10 minutos de
recuperacdo por imersdo em agua a 10°C ou recuperagdo passiva (em repouso, sentados). Os
autores observaram uma menor reducdo na forca isométrica voluntéria méxima na flexao de
joelho, 48 horas apds o exercicio intermitente na situagdo imersdo em &gua fria, quando
comparado com o grupo controle (recuperagdo passiva). A sensacdo de dor muscular também
foi reduzida no mesmo periodo e a concentragdo plasmética de mioglobina, um marcador do
dano muscular, foi menor 1 hora ap6s a imersao. Porém, a forca isométrica voluntaria maxima
na extenséao de joelho, o salto vertical, 0 desempenho no sprint de 20 m e os niveis de CK ndo
foram alterados pela imersdo em 4gua a 10°C.

J& Ingram et al. (2009) compararam a eficacia da imersdo em &gua fria, terapia de
contraste e a recuperacdo passiva como estratégias de recuperagdo pos-exercicio, em um
periodo de 48 horas, ap6s uma sessdo de exercicios de esportes coletivos simulados. Para
tanto, 11 homens atletas realizaram um protocolo de 4 séries de 20 minutos de corrida
intermitente, seguido de uma corrida de 20 m até exaustdo. Imediatamente e 24 horas ap6s o
protocolo de exercicio, o0s individuos foram submetidos a 10 minutos de imersdo em &gua a
10°C ou 12 minutos de terapia de contraste (2 minutos a 10°C e a 40°C repetido trés vezes)
ou, ainda, a 15 minutos de recuperagdo passiva. Os autores observaram que a imersdo em
agua a 10°C manteve o desempenho no sprint de 20m, realizado 48 horas apds exercicio
intermitente, quando comparado com as demais condi¢es. A sensagdo de dor muscular
também foi menor 48 horas apds o exercicio, embora os niveis plasméaticos de CK e de
proteina C reativa, um marcador de inflamacéo, ndo tenham sido alterados pela imersdo em
agua a 10°C. Os resultados desse estudo indicam que, a imersdo em &gua fria mantém o
desempenho em exercicio de sprint e reduz a dor muscular.

Pournot et al. (2011) avaliaram a efetividade da imersdo em &gua sobre a forca e a
poténcia muscular, e o nimero de leucocitos totais apOs exercicio. Para isso, 41 atletas
altamente treinados foram submetidos a 2 séries de 10 minutos de exercicio em circuito
consistido de 30 segundos de salto contra movimento a uma frequéncia de 0,7 Hz, e 30
segundos de exercicio de remo a uma poténcia correspondente a 80% da poténcia maxima;
cada série de exercicio foi seguida por um periodo de repouso de 30 segundos. Apds o
exercicio, os individuos foram submetidos a 15 minutos das seguintes modalidades de

recuperacdo - imersdo em &gua a 10°C, imersdo em agua a 36°C, terapia de contraste
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(alternando imersdo em agua a 10°C e a 42°C) e recuperacdo passiva. Os autores observaram
uma melhora significativa da forca isométrica voluntaria maxima dos extensores do joelho e
do salto vertical, uma e 24 horas apds o exercicio seguido de imersdo em &gua a 10°C, quando
comparados com o grupo controle e a recuperacdo por imersdo em &gua a 36°C. Esse aumento
do desempenho foi acompanhado por uma atenuacdo do nimero de leucdcitos totais, 1 hora
apds exercicio e da concentracdo de CK, 24 horas ap0s exercicio pela imersdo em 4gua a
10°C. Assim, a imersdo em &gua fria parece facilitar a manutengdo de atividades de forca
(forga isométrica voluntaria maxima).

A imersdo em &gua fria parece, também, acelerar alguns pardmetros relacionados a
recuperacdo em torneios esportivos, consistido de exercicio intermitente, como basquete e
futebol. Montgomery et al. (2008) avaliaram os efeitos da imersdo em &gua fria (5 x 1 minuto
a 11°C), das meias de compressdo das pernas e do grupo controle (ingestdo de carboidratos +
alongamento) sobre a recuperacéo ao longo de 3 dias de um torneio de basquete, consistido de
um jogo de 48 minutos em cada dia. As intervencdes foram aplicadas imediatamente apds a
concluséo de cada jogo. A imersdo em agua fria atenuou a redugdo do desempenho (avaliado
através do salto vertical) e a sensagdo de dor muscular ao longo do curso do torneio, quando
comparado com o grupo controle.

J& Rowsell et al. (2011) investigaram os efeitos da imersdo em agua fria e imerséo em
agua temperada sobre o desempenho no jogo e medidas de percepcédo da fadiga e recuperagéo,
durante 4 dias de um torneio de futebol. Ao final de cada jogo, durante os dias do torneio,
vinte atletas de futebol juvenil foram distribuidos aleatoriamente em um dos dois grupos
experimentais — 5 x 1 minuto de imersdo em 4gua a 10°C ou, 5 x 1 minuto de imersdo em
agua a 34°C. Os autores observaram uma diminui¢do da sensacdo de dor muscular e uma
reducdo menor na distancia total percorrida pelos jogadores em cada jogo, apds imersdo em
agua a 10°C, quando comparado com a imersdo em agua a 36°C. O uso da imersdo em &gua
temperada nesse estudo indica que os efeitos benéficos encontrados foram mediados pela
temperatura da &gua, embora o tempo curto da imersdo possa ter impedido um resfriamento
mais significativo.

Em outro estudo similar, utilizando também, um torneio de futebol juvenil, durante 4
dias, Rowsell et al. (2009) ndo demonstraram efeito algum do mesmo protocolo de imerséo
em agua fria e imersdo em &gua temperada, sobre o desempenho do salto vertical e do sprint
repetido (12 séries de 20 m), avaliados 22 horas apds cada jogo.

Lane e Wenger (2004) compararam os efeitos da imersdo em &gua fria, recuperacéo

ativa e massagem sobre o desempenho de sessdes repetidas de ciclismo de alta intensidade,
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separadas por 24 horas. Dez homens fisicamente ativos realizaram duas sessdes de 18 minutos
de ciclismo intermitente, separadas por 24 horas. Imediatamente apds a primeira sessdo de
exercicio, os individuos foram submetidos a 15 minutos de 1) imersdo em éagua a 15°C, 2)
ciclismo a 30% do VO,méx (recuperacao ativa), 3) massagem dos grupos musculares dos
quadriceps, isquiotibiais e panturrilha, e 4) recuperacdo passiva, em 4 ocasides diferentes. Os
autores mostraram que a imersdo em &gua a 15°C ajudou a manter o desempenho (trabalho
total) na segunda sessdo de exercicio, realizada 24 horas ap0s a primeira sessdo, quando
comparado com a recuperagdo passiva. Entretanto, ndo houve diferenca quando comparado
com as demais condigOes experimentais.

Alguns dos estudos citados acima sugerem que em alguns modelos experimentais a
imersdo em &gua fria pode reduzir a sensacdo de dor e de marcadores do dano muscular, e
promover a manutencéo ou melhora do desempenho em uma sesséo de exercicio subsequente.
Entretanto, quando o exercicio é realizado sob condigdes de estresse térmico, no caso em
ambiente quente, a remocdo do calor corporal, através da imersdo em &gua fria, também
fornece um efeito benéfico (WILCOCK, CRONIN e HING, 2006).

Nesse contexto, Vaile et al. (2010) avaliaram os efeitos da imersdo em agua fria e
recuperagdo ativa sobre a temperatura retal e o desempenho no ciclismo, no calor
(temperatura ambiente de 32,8°C e 43,6% de umidade relativa do ar). Para isso, 10 ciclistas
treinados realizaram dois testes contra o relégio de 35 minutos num cicloergbmetro, separados
por 60 minutos de recuperacéo. Cinco minutos ap6s o término do primeiro teste, os individuos
foram submetidos a 15 minutos de imersdo em &gua a 15°C ou recuperagéo ativa (ciclismo a
40% da poténcia pico individual). Observou-se que o desempenho foi mantido no segundo
teste contra o reldgio, apos imersdo em agua a 15°C, quando comparado com a recuperagao
ativa. Além disso, a imersdo em agua a 15°C reduziu a temperatura retal, o fluxo sanguineo
da perna e do antebraco, bem como a frequéncia cardiaca. Resultados similares também foram
relatados por Vaile et al. (2008b) utilizando o mesmo modelo do exercicio experimental
acima mencionado, porém com temperaturas de imersdo de 10°C, 15°C e 20°C. Todos o0s
protocolos de imersdo em &gua fria foram efetivos em manter o desempenho no exercicio
subsequente, e em reduzir a temperatura retal e a frequéncia cardiaca.

No caso do exercicio predominantemente excéntrico, a imersdo em agua fria parece ter
eficicia limitada sobre a recuperagdo. Por exemplo, Jakeman, Macrae e Eston (2009)
demonstraram que 10 minutos de imersdo dos membros inferiores em &gua a 10°C ndo
influenciou a forga muscular dos quadriceps, 0s niveis sanguineos de CK e a percep¢éo da dor

muscular, em um periodo de 96 horas apds exercicio pliométrico (10 séries de 10 saltos contra



30

movimento). Sellwood et al. (2007) reportaram que o protocolo de imersdo em agua a 5°C (3
x 1 minuto) ndo apresentou efeito sobre a circunferéncia da coxa, salto em distancia, forca
muscular dos quadriceps e niveis de CK, nas 72 horas ap0s exercicio excéntrico das pernas (5
x 10 repeticBes a 120% de uma repeticdo maxima), quando comparado com a condigao
controle (3 x 1 minuto de imersdo em &gua a 24°C). Similarmente, Goodall e Howatson
(2008) e Howatson, Goodall e van Someren (2009) observaram que 12 minutos de imersao
em agua a 15°C dos membros inferiores, repetida 24 horas ap06s exercicio pliométrico (salto
vertical, 5 x 20 repeticdes), ndo melhorou a forga isométrica voluntiria maxima e nédo
minimizou o aumento nos niveis de CK sanguineo, circunferéncia da coxa e dor muscular, 96
horas apds o exercicio, quando comparado com o grupo controle (recuperacéo passiva).

Por outro lado, alguns estudos tém demonstrado efeitos positivos da imersdo em agua
fria sobre a recuperacdo ap0s exercicio excéntrico. Eston e Peters (1999) demonstraram que,
15 minutos de imersdo dos bracos em &gua a 15°C, imediatamente pGs-exercicio excéntrico
dos flexores do cotovelo (8 séries de 5 contragdes méximas), influenciou positivamente no
angulo do braco relaxado e nos niveis de CK, 72 horas apds o exercicio, quando comparado
com o grupo controle (recuperacdo passiva). Contudo, o protocolo néo afetou a sensibilidade
muscular e a recuperacdo da producéo de forca no exercicio isométrico. Vaile et al. (2008a)
também, relataram que 14 minutos de imersdo em é&gua a 15°C aumentou a recuperacdo da
forga isométrica voluntéria maxima e o desempenho do teste de agachamento-levantamento,
48 e 72 horas apds exercicio excéntrico (7 x 10 repeticdes). E reduziu os niveis de CK 24
horas ap0s exercicio, embora ndo tenha influenciado as alteragdes nos niveis de mioglobina,
IL-6 e lactato desidrogenase e a dor muscular. Yanagisawa et al. (2003) também, relataram
que a imersdo das pernas em agua a 5°C por 15 minutos reduziu a sensagdo de dor muscular,
48 horas ap0s exercicio excéntrico de panturrilha. Além disso, imagens de ressonancia
magnética evidenciaram uma reducéo dos fluidos intramusculares (edema) apds imersdo em
agua fria.

Apesar dos varios estudos sobre a recuperacdo por imersdo em agua pos-exercicio,
algumas questdes ainda permanecem sem respostas. Por exemplo, ainda ndo se sabe qual
temperatura de imerséo seria mais efetiva em recuperar o desempenho em uma sesséo de
exercicio subsequente. A maioria dos estudos tem avaliado os efeitos da recuperacdo por
imersdo em &gua sobre a recuperacdo da forca muscular e do desempenho anaerébico, em um
intervalo que varia de 24 até 72 horas ap6s exercicio. Além disso, ndo ha na literatura nenhum
estudo que tenha avaliado o efeito de diferentes temperaturas de imerséo (fria, temperada e

quente) sobre o desempenho de uma corrida de intensidade autorregulada apds uma sessao de
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exercicio com componentes excéntrico e aerdbico. Por outro lado, os protocolos de exercicio
dos estudos sdo variados, com predominio de exercicio excéntrico e ciclismo ou, utilizando
competicdo de futebol e basquete. Adicionalmente, s&o poucos os estudos sobre os efeitos da
recuperacdo por imersdo em agua poés-exercicio no desempenho aerdbico subsequente
(COFFEY etal., 2004; YEARGIN et al., 2006; STANLEY, BUCHHEIT e PEAKE, 2011).

Nesse contexto, Stanley, Buchheit e Peake (2011) investigaram os efeitos de diferentes
modalidades de imersdo em &gua no desempenho aer6bico em uma sessdo de exercicio
realizada no mesmo dia. Em trés ocasides diferentes, 18 ciclistas treinados completaram 60
minutos de ciclismo de alta intensidade seguido por 10 minutos de imersdo em &gua a 14°C,
terapia de contraste (alternando-se imersdo em &gua a 14°C e a 35°C) ou recuperagao passiva.
Cento e sessenta minutos apds a recuperagdo, os individuos realizaram um teste contra o
relégio de 15 minutos, a uma intensidade fixa de 75% da poténcia pico. Os autores
observaram que a imersdo em agua, independente da temperatura, ndo modificou o
desempenho durante o teste contra o reldgio, apesar da percepgdo da fadiga, avaliada por
meio de um questionario, ter sido menor ap6s imersdo em &gua fria e terapia de contraste.
Entretanto, o desempenho aerdbico deste estudo foi realizado em uma intensidade fixa
previamente estabelecida, o que ndo permitiu aos atletas liberdade em ajustar a intensidade do
exercicio, diferentemente de uma corrida de intensidade autorregulada. Além disso, 0s
voluntarios foram instruidos a tomar banho apds a recuperacdo, mas sem controle da
temperatura da 4gua e da duracdo. Isto pode ter contribuido para que os efeitos da imersdo em
agua ndo fossem evidentes no desempenho.

Diante do exposto, ainda ndo esta claro se a imersdo em agua, como estratégia de
recuperacdo pos-exercicio, acelera a recuperagdo e mantém o desempenho em sessdo de
exercicio subsequente. Por fim, ndo existem evidéncias que demonstrem que a imersdao em
agua acelera a recuperacdo entre sessdes de treinamento realizadas em um Unico dia. A
maioria dos estudos j& realizados reavalia o desempenho fisico, imediatamente apds a
recuperacdo, 24 horas, ou até mesmo 7 dias apds sessdo de exercicio, 0 que ndo se aproxima
da realidade da maioria dos esportes coletivos, com duas ou mais sessOes de
treinamento/competicdo no mesmo dia.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da imersdo em agua, a
diferentes temperaturas, sobre o desempenho de uma corrida autorregulada, seguido do teste

de Wingate, 4 horas apds uma sessdo de exercicio prolongado.
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4.0) MATERIAL E METODOS

4.1) Cuidados éticos

Inicialmente, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
seres humanos do Centro Universitario de Belo Horizonte (protocolo n° 009/2008). No
entanto, a sua execucdo ocorreu nos laboratdrios de Fisiologia do Exercicio (LAFIEX) e de
Imunologia (LABIMUNO) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
estando o CEP da UFVJM de acordo com sua realiza¢do (oficio n® 057/10).

Ao apresentarem-se como voluntarios os individuos foram informados quanto aos
objetivos e aos procedimentos metodoldgicos do estudo, bem como, quanto aos possiveis
riscos e beneficios relacionados & participagdo no estudo, e os voluntarios selecionados

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido pds-informado.

4.2) Amostra

Apos o preenchimento dos questionarios de prontidao para atividade fisica (PAR-Q) e
de fatores de risco de doenga coronariana, seguidos de avaliagBes antropométrica e da
determinagdo do pico do consumo de oxigénio (VOgpico), foram selecionados nove homens,
jovens (entre 18 e 35 anos de idade), saudaveis, ndo fumantes, com VO,pico > 50 mL kg
! min?, que ndo estavam fazendo uso de medicamentos com atividade anti-inflamatéria no

periodo do estudo.
4.3) Caracterizagdo da amostra

Durante as trés primeiras visitas ao laboratério, os voluntarios foram submetidos a
avaliacdo antropométrica e testes fisicos para determinacdo do VVO,pico, da carga maxima na
extensdo de joelho, da velocidade média na corrida de intensidade autorregulada maxima de 5

km e desempenho no teste de Wingate.

4.3.1) Avaliagdo antropométrica
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Na primeira visita ao laboratorio, a massa e a estatura corporal foram medidas e o
percentual de gordura corporal calculado. A massa corporal e a estatura foram medidas
através de uma balanca anal6gica (Welmy, modelo 110, Brasil) com estadidmetro acoplado.
O percentual de gordura corporal foi estimado através da medida de quatro dobras cutaneas
(tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilna medial) por meio de um plicometro (Sanny,
American Medical do Brasil, Brasil). Todas as medidas foram realizadas do lado direito do
corpo (Heyward e Stolarczky, 2000), com a aferi¢cdo de trés medidas em cada dobra, sendo
registrado o valor médio das leituras. Para o célculo da densidade corporal e do percentual de
gordura foram utilizadas as equagdes propostas por Petroski (1995) (equacdo 1) e Siri (1961)
(equagéo 2).

1

Densidade corporal = 1,10726863 — 0,00081201 (SUB + TRI + SUPRA + PM) + 0,00000212
(SUB +TRI + SUPRA + PM)2 - 0,00041761 x (idade em anos).

Onde: SUB = dobra subescapular, em mm; TRI = dobra tricipital; SUPRA = dobra

suprailiaca; e PM = dobra panturrilna medial.

)
%G = (495/densidade corporal)-450

4.3.2) Pico do consumo de oxigénio (VOzpico)

O VOqpico foi determinado através do teste de esforgo de intensidade progressiva até
a fadiga, utilizando o protocolo de rampa em esteira rolante (ATL, Imbrasport, Brasil). O
protocolo de rampa consistiu de um periodo de exercicio preparatorio de 3 minutos,
caminhando a 5 kmrh™. Em seguida, a velocidade e inclinagdo da esteira foram aumentadas a
cada 60 segundos (MYERS et al., 1992), de acordo com a capacidade fisica individual
estimada para o voluntario, até a fadiga voluntaria. Todos os testes tiveram duracéo entre 8 a
12 minutos, de acordo com Yoon (2007). A escala de percepgéo subjetiva do esforco (PSE)
foi utilizada para quantificar o nivel de esfor¢o a cada minuto (BORG, 1982). No momento da
fadiga, a inclinagdo foi retirada e a velocidade da esteira reduzida para 5 kmh™. Apés 3
minutos a 5 kmh™, a esteira foi desligada e o voluntario ficou sentado por um periodo de 10
minutos.

Durante cada teste de esforgo, o volume de ar expirado, o consumo de oxigénio e a

producéo de dioxido de carbono foram medidos a cada respiracdo, por meio da espirometria
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de circuito aberto, utilizando um analisador metabdlico portatil (K4b2, Cosmed, Italia). O
equipamento foi calibrado, aproximadamente 30 minutos antes de cada teste, de acordo com
as instrucdes do fabricante. O VOgpico foi determinado a partir do maior valor observado, por
meio do calculo da média de sete respirac@es, durante todo o teste. A frequéncia cardiaca foi
monitorada durante o teste e registrada a cada 5 segundos, utilizando um monitor de
frequéncia cardiaca (Polar, RS800cx, Finlandia). A concentracdo sanguinea de lactato foi
determinada 30 segundos apds o teste, a partir de 20uL de sangue coletado da ponta do dedo,
utilizando fitas reagentes e um analisador portatil de lactato (Accusport, Boeringer, Australia).
O teste foi considerado méaximo quando pelo menos trés dos seguintes parametros foram
observados: indice de trocas respiratorias acima de 1,13, lactato sanguineo maior que 8,0
mmol/L, PSE > 18 e frequéncia cardiaca maior ou igual a 95% da méxima prevista pela idade
(POOLE, WILKERSON e JONES, 2007). O teste poderia ser interrompido na presenca de
qualquer sintoma mencionado como: (1) inicio da angina ou sintomas semelhantes a angina,
(2) qualquer dor torécica, (3) quando o individuo solicitasse e (4) manifestagdes fisicas ou
verbais de grave fadiga (ACSM, 2006).

4.3.3) Teste de carga méxima na extensdo de joelhos

Na segunda visita ao laboratério, foi realizada a avaliacdo da carga mé&xima na
extensdo de joelhos sentado, através do teste de uma repeticdo méxima (1 RM) no banco
extensor (Master, Brasil). Os voluntérios realizaram de 5 a 10 repeti¢des de extensdo de
joelho a 40-60% da carga maxima estimada, de acordo com a experiéncia relatada de cada
voluntario. Apds 1 minuto de descanso, o voluntario realizou de 3 a 5 repeticdes a 60-80% da
carga estimada, com descanso de 3-5 minutos. Em seguida, realizou-se uma tentativa com
100% da carga estimada. Caso o voluntario obtivesse sucesso nessa tentativa, incrementos de
5% da carga ocorriam, até que o voluntério ndo conseguisse realizar o movimento completo.
O valor da carga para 1 RM considerado foi o da Ultima tentativa com sucesso (VERDIJK et
al., 2009).

4.4) Avaliacdo do desempenho fisico
Na terceira visita ao laboratério, os voluntarios realizaram uma corrida de intensidade

autorregulada méxima de 5 km e o teste de Wingate, para avaliagdo do desempenho aerébico

e anaerobico, respectivamente. No minimo 48 horas antes das medidas de desempenho, 0s
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voluntarios passaram por uma sessdo de familiarizacdo, a fim de assegurar um desempenho

adequado.

4.4.1) Desempenho aerdbico

Para avaliagdo do desempenho aerébico, o voluntério foi submetido a uma corrida de
intensidade autorregulada méxima de 5 km em esteira rolante (Movement Technology, RT
300 Pro). O voluntério foi instruido a completar o teste no menor tempo possivel e informado
quanto a distancia percorrida a cada quiléometro. Durante o teste, os ajustes de velocidade
realizados pelo voluntério, tempo gasto para completar cada quildmetro e o tempo total para
completar o teste foram registrados. Nenhuma informagéo sobre a velocidade ou tempo foi
fornecida ao voluntéario durante a corrida. Adicionalmente, a FC foi registrada a cada km

percorrido e continuamente.

4.4.2) Desempenho anaerobico

O teste de Wingate foi utilizado para medir a poténcia dos membros inferiores e a
capacidade anaerdbica do individuo (INBAR, BAR-OR e SKINNER, 1996). Dez minutos
apoés a corrida de intensidade autorregulada maxima de 5 km, o voluntério realizou um
esforco maximo em cicloergdbmetro de membros inferiores (Ideal, MMX, Brasil), por 30
segundos, contra uma resisténcia de 7,5% da massa corporal. A altura do selim foi ajustada a
estatura do individuo, de forma a produzir de 5°a 10° de flexdo de joelho, enquanto o pé
estivesse na posicdo baixa central nula. Antes do inicio do teste, os voluntarios foram
relembrados quanto a execugdo do teste. Um estimulo verbal foi dado nos 5 segundos iniciais
do teste e as informagdes sobre o tempo restante eram dadas nos 15, 10 e 5 segundos finais do
teste, sequido pelo comando "PARE" ao final. Retirada a carga, o voluntirio permanecia
pedalando por mais 3 minutos a fim de restabelecer a volta a calma, em um ritmo proprio de

cadéncia, facilitando o retorno venoso (BROWN et al., 2003).
4.5) Desenho experimental
Os voluntéarios realizaram 4 sessGes experimentais randomizadas, em uma sala

climatizada, para avaliar o efeito da imersdo passiva em &gua, em diferentes temperaturas,

como estratégia de recuperacdo pés-exercicio. Ap6s 30 minutos de repouso, 0s voluntarios
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realizaram uma sessdo de exercicio excéntrico no banco extensor, seguida por 90 minutos de
corrida a 70% do VOgpico. Em seguida, os voluntarios foram submetidos a recuperacédo
passiva por imersdao em &gua a 38°C, 28°C, 15°C ou controle (CON), por 15 minutos
(descrito no item 4.6). Quatro horas ap6s o término do exercicio experimental, os voluntarios
realizaram a corrida de intensidade autorregulada maxima de 5 km, seguida do teste de
Wingate (FIG. 1).

SESSAO EXPERIMENTAL

8:00 8:30 8:40 10:20 10:35 11:30 14:20 15:00
Repouso l Corrida .
P ‘s Imerséo em agua autorregulada Wingate
Exercicio -15°C méxima de 5 km
excéntrico -28°C
(3x10 repeticdes) -38°C
Ou controle
Almogo
v Repouso  (Dieta padronizada)
Corrida na esteira
70% VO,pico
(2 x 45 min)

|

4 sessdes experimentais com intervalo > a 5 dias.
Temperatura seca = 20 + 2.0°C e umidade relativa =70 + 10.0 %

Figura 1 — Desenho experimental.
4.5.1) Procedimentos experimentais

No minimo 36 horas apds avaliagdo do desempenho, os voluntarios retornaram ao
laboratério na parte da manhd (aproximadamente 08:00 h), para realizar a primeira de 4
sessoes. Intervalo de 5 a 14 dias foi adotado entre cada situacdo experimental, com o intuito
de garantir uma recuperacdo adequada entre as sessoes.

Na noite anterior (~22:00 h) e no dia (~ 06:30 h) da sessdo experimental, o voluntéario
foi instruido a ingerir uma dieta (ceia e desjejum, respectivamente) rica em carboidratos,
sendo sua ingestdo alimentar registrada e repetida para as trés sessGes experimentais
seguintes. Adicionalmente, ao voluntario foi solicitado evitar a pratica de atividade fisica
moderada a intensa, dormir no minimo 8 horas e ndo ingerir cafeina, alcool e diuréticos, 24

horas antes das sessOes experimentais. Para garantir o estado de hidratacdo inicial, 0s



37

voluntarios foram orientados a ingerir 500 mL de &gua, 2 horas antes do inicio da sessdo
experimental (ACSM, 2007).

Ao chegar ao laboratério, coletou-se uma amostra de urina do voluntério, para avaliar
0 estado de hidratacdo, através da medida de densidade urinaria, por meio de um refratbmetro
manual (Modelo 301, Biobrix, Brasil). O voluntério foi considerado hidratado quando a
densidade da urina foi menor que 1030 (ARMSTRONG et al., 1998; OPPLIGER et al.,
2005). Na sequéncia, foi fornecida uma sonda retal (YSI 401) e um monitor de frequéncia
cardiaca (Polar, RS800cx, Finlandia), que foi posicionado junto ao peito do voluntario. Em
seguida, a massa corporal do voluntério foi medida.

Apos estes procedimentos foi acoplada a face do voluntario uma mascara de silicone,
para medida do consumo de oxigénio (VO,), por meio do analisador metabdlico portatil K4b?,
Em seguida, o voluntério deitou em decubito dorsal em uma maca e repousou durante 30
minutos. Durante este periodo, o VO,, frequéncia cardiaca (FC) e temperatura retal (Ter)
foram medidas e registradas continuamente.

Ap0s o periodo de repouso, o0 voluntario se deslocou até o banco extensor e iniciou o
exercicio de contracBes excéntricas de extensdo de joelho. Foram realizadas 3 séries de 10
repeticdes completas, com intervalo de 3 minutos entre as series, a 100% de 1RM da fase
concéntrica. O exercicio de extensdo de joelho foi realizado na fase excéntrica, primeiramente
com o membro dominante e, em seguida, com o0 membro ndo-dominante. Imediatamente ap6s
0 exercicio de extensdo de joelho, o voluntario realizou uma corrida na esteira rolante (RT
300 Pro, Movement Technology, Brasil) a 70% do VOzpico durante 90 minutos, dividida em
2 séries de 45 minutos, com intervalo de 10 minutos. A PSE foi medida e registrada durante o
exercicio aerdbico a cada 15 minutos para quantificar o nivel de esfor¢o. O VO, foi medido
durante todo o exercicio, apenas na primeira sessdo experimental e, a velocidade de corrida
foi ajustada ao longo do exercicio, para manutengdo da intensidade de 70% do VOopico. Nas
sessOes subsequentes, a velocidade de corrida foi similar entre as condi¢gdes CON, 15°C, 28°C
e38°C(104+£1,0,104+£1,1,104+10e104%11 km'h, respectivamente). No intervalo
do exercicio aerdbico foi fornecida agua para o voluntario na quantidade de 5 mLkg™
(ACSM, 2007). Se durante este periodo o voluntario necessitasse urinar, 0 volume era medido
para calculo da perda hidrica durante a sesséo experimental.

Todos os procedimentos realizados na primeira sessdo experimental citados acima
foram repetidos nas trés sessdes subsequentes, com exceg¢do do consumo de oxigénio (VO,)
durante o exercicio, que foi medido apenas na primeira sessdo experimental, para

determinagdo da intensidade do exercicio.
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4.6) Recuperagdo pds-exercicio

Aproximadamente cinco minutos (minimo de 3 e maximo de 7 minutos) apds o final
da corrida de 90 minutos, os individuos foram submetidos a recuperacéo passiva, por imerséo
em agua al5°C (14,5 + 0,5°C), 28°C (28,0 = 0,9°C) ou 38°C (38,5 £ 0,6°C). Na situacéo
controle (CON) os individuos permaneceram sentados por 15 minutos em um recipiente de
plastico redondo (65 cm de raio x 70 cm de altura) sem &gua. Nas demais situacdes, 0s
individuos permaneceram sentados, por 15 minutos, no mesmo recipiente de plastico
contendo agua até a altura do processo xifdide, com os membros superiores fora da dgua. A
temperatura da agua foi ajustada através de uma resisténcia termoelétrica (Cherubino, Brasil),
ou por meio de gelo triturado. Para manutengdo da homogeneidade da temperatura durante a
imersdo, a agua era misturada a cada trés minutos e, a temperatura monitorada por meio de
um termémetro de mercirio flutuante (Epex, Brasil). Apds o periodo de imersdo, os
voluntarios foram secados com uma toalha de banho e, em seguida, repousaram em uma
maca, por 30 minutos, envoltos com uma coberta.

Na sequéncia, 0s voluntarios permaneceram no laboratorio, até o término da avaliacéo
do desempenho fisico pds-recuperagdo, descrita a seguir (item 4.7). Nesse periodo, 0s
voluntarios receberam dieta padronizada, de acordo com a estimativa do gasto energético total
durante a sessdo experimental, calculado por meio do software de avaliagdo nutricional
Avanutri Revolution (Avanutri, versdo 4.0, Brasil) e liquido, de acordo com as perdas
ocorridas nos procedimentos anteriores. A ingestdo calérica ao longo do dia foi programada
para que as refeicbes fossem suficientes para atender as necessidades nutricionais e
energéticas dos voluntarios, durante a sessao experimental. Além disso, nesse periodo, eram
permitidas apenas leituras, uso de computador ou deambular proximo as dependéncias do
LAFIEX.

4.7) Avaliacdo do desempenho fisico pds recuperacéo

Quatro horas apds o final do exercicio experimental, os voluntéarios foram submetidos
a corrida de intensidade méaxima autorregulada de 5 km, seguida do teste de Wingate para
avaliar o efeito da imersdo em agua em diferentes temperaturas no desempenho fisico. Antes e
apods a avaliagdo do desempenho fisico, mediu-se a densidade urinaria e a massa corporal. Os

testes foram realizados como descrito nos itens 4.4.1 e 4.4.2 e, foram avaliados os parametros
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de velocidade meédia na corrida de intensidade autorregulada maxima de 5 km, a poténcia

relativa e trabalho relativo no teste de Wingate.

4.8) Amostras sanguineas

Durante a sessdo experimental, foram realizadas coletas sanguineas, por meio da
introducdo de um catéter intravenoso (22 x 0.9 mm, Lakhani Medicare, india) na veia mais
proeminente da fossa antecubital no antebraco e, em seguida, foi acoplado ao catéter uma
torneira de 3 vias para abertura e fechamento do fluxo sanguineo. Assim, retirava-se, em cada
coleta sanguinea, o total del5 mL de sangue, que eram posteriormente, distribuidos em tubos
a vacuo contendo EDTA K3 (Shandong Weigao Group Medical Polymer, Republica Popular
da China), ou em tubos a vacuo secos para separacdo de soro (Weihai Hongyu Medical
Devices, Republica Popular da China). Ap6s cada coleta sanguinea, eram aplicados 2,5 mL de
solucdo salina 0,9% (Farmace, Brasil) com o intuito de impedir a formacéo de coagulos no
catéter e na torneira de 3 vias.

As coletas de sangue foram realizadas nos seguintes momentos: antes e apds o
exercicio, apds os protocolos de recuperacédo, antes e apds avaliacdo do desempenho fisico e

24 horas apo6s o exercicio experimental.
4.9) Variaveis medidas ou calculadas
4.9.1) Variaveis de desempenho fisico
. Velocidade média da corrida de intensidade autorregulada méxima de 5 km.
Durante a corrida de intensidade autorregulada méxima de 5 km, as alteracBes na
velocidade de corrida realizadas pelo voluntario foram registradas, assim como o tempo total
gasto para completar o teste e a cada quilometro percorrido. Para o célculo da velocidade

media de corrida utilizou-se seguinte equagdo matematica:

Vm=d/t
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Sendo: Vm = velocidade média, em quilémetros por hora; d = distancia percorrida na corrida
autorregulada de 5 km, em quilémetros; t = tempo total gasto para percorrer os 5 km, em

horas .
. Poténcia pico relativa (Ppico) € trabalho relativo (T ).

Valores de poténcia foram registrados por um software modelo MCE (Multi
cicloergdbmetro, 2.3, versdo Instituto do Desporto de Varsovia, Polbnia) através de um
computador interligado ao cicloergdmetro, durante todo o teste. Um sensor eletrénico foi
colocado no pedal, a fim de medir a ocorréncia de cada ciclo completo de pedalada. O status
do sensor foi coletado em amostras de 1.000 Hz e alimentado pelo software. Cada pedalada
corresponde a 3,71 rotagOes da roda, que, por sua vez, corresponde a 2n X 25 cm X 3,71 =6
m (MAXX (Hidrofit, Brasil) padrdo Monark).

A poténcia foi calculada em funcdo do tempo gasto em cada ciclo de pedalada, de
acordo com a equacgdo 3. Assim, uma tabela do tempo em fungéo da produgdo de energia
durante todo o periodo foi gravada, permitindo que o software calculasse parametros

especificos para andlise, tais como a poténcia pico relativa e trabalho relativo.

Equacéo (3): P= k/t0

P = Poténcia (W); t0 = tempo de medicéo relacionada a uma completa revolucdo;

Varigvel k = expressa como:
k = 9,81 X MQ X Sterg

Aceleracdo gravitacional = 9,81 m/s2; Mq = resisténcia determinada de acordo com a propria

massa corporal (75 g kg ™*); Sirq Superficie da roda = distancia percorrida (m).

4.9.2) Variaveis fisiologicas e metabodlicas

Durante a sessdo experimental, 0 VO, a FC e a T foram mensurados e registrados

continuamente.

. Consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio (EPOC)
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O VO, foi mensurado a cada respiracdo através da espirometria de circuito aberto
(K4b?, Cosmed, Itélia) antes e durante o exercicio, e durante o periodo de recuperagéo. Para
analise do VO, antes do exercicio, foi utilizada a média dos 10 minutos finais (SHORT e
SEDLOCK, 1997). Para o calculo do EPOC, foi calculada a area abaixo da curva, por meio
do software Prism para Windows (GraphPad, Prism versdo 5.0, EUA), subtraindo-se a medida
pré-exercicio (repouso) da &rea total obtida pela &rea abaixo da curva (JACOBSEN et al.,
2005).

. Frequéncia cardiaca (FC) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A FC e os intervalos R-R foram medidos a cada 5 segundos e batimento a batimento,
respectivamente, através de um sensor de frequéncia cardiaca (Polar, RS800cx), fixado ao
torax dos voluntérios e, registrados pelo receptor RS800cx durante toda a sessdo
experimental. Ao final de cada sessdo experimental, os dados da FC e dos intervalos R-R
armazenados foram transferidos, via dispositivo infravermelho, para o software Polar
ProTrainer 5, versdo 5.40.172 em um computador, para posterior analise. Os dados obtidos
para anélise da VFC foram submetidos inicialmente a uma filtragem digital com poténcia
moderada e zona de prote¢do minima de 6 bpm, utilizando o software mencionado e somente
séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas na analise (WALLEN et al.,
2011). O sinal foi transferido para o Microsoft Excel® (2007, Microsoft), onde os dados
foram divididos de acordo com cada situagéo experimental, em seguida salvos no formato de
arquivo de texto (.txt). Posteriormente, os indices de avaliacdo da VVFC foram analisados pelo
software HRV Analysis 2.0 (The Biomedical Signal Analysis Group, Department of Applied
Physics, University of Kuopio, Finlandia). A andlise da VFC foi alcancada utilizando-se
metodos lineares através das medidas de dominio do tempo (média dos intervalos R-R, raiz
quadrada da média da soma dos quadrados das diferengas entre intervalos R-R adjacentes
normais — rMSSD).

. Temperatura retal (T )
A T foi medida e registrada durante toda a sessdo experimental por meio de uma

sonda retal inserida a aproximadamente 12 cm além do esfincter anal (PEIFFER et al.,
2009Db), conectada a um teletermdmetro (YSI, modelo 4600).
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4.9.3) Contagem de leucdcitos totais

Uma amostra de 0,5 mL de sangue foi utilizada para andlise da contagem total de
leucdcitos, hematdcrito, hemécias e hemoglobina por meio de um contador hematoldgico (CC
550, Celm, Brasil). Os valores da contagem de leucdcitos totais foram corrigidos de acordo

com as variagdes do volume plasmatico segundo Dill e Costill (1974).
4.9.4) Marcadores do dano muscular

Apos o sangue ser centrifugado, aliquotas de plasma do tubo contendo EDTA K3 e de
soro do tubo seco foram pipetadas em tubos plasticos (Eppendorf Brasil, Brasil) de 1,5 mL e
armazenadas em ultra-freezer (-86° C), para posterior andlise dos niveis séricos de creatina
quinase (CK) e aspartato amino transferase (AST), respectivamente. Foram utilizados quites
bioquimicos (CK NAC UV e Transaminas AST cinética, respectivamente), gentilmente
cedidos pela Bioclin.

A AST catalisa a transferéncia de grupos amina do aspartato para o a-cetoglutarato,
levando & formagdo de glutamato e oxalacetato. O oxalacetato, na presenca da malato
desidrogenase (MDH), ¢ reduzido a malato pelo NADH, formando consequentemente NAD*
(reacdo 1). A velocidade de oxidacdo de NADH a NAD®, que é medida a 340nm, é

proporcional a atividade da AST na amostra.

(1)

AST
L — Aspartato + o — Cetoglutarato ——» Oxalacetato + L — Glutamato

. MDH .
Oxalacetato + NADH+H ————» L- Malato + NAD

A CK catalisa a reacdo de transferéncia de fosfato de ADP a ATP. Uma série de
reagdes enzimaticas acopladas produz NADPH em concentragdo diretamente proporcional a
atividade enzimética de CK na amostra. O aumento de absorbancia de NADPH por minuto,

em 340nm, é diretamente proporcional a concentragdo de CK no plasma, segundo a reagdo 2:

(2)

Creatina fosfato + ADP L» Creatina + ATP
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HK
ATP + Glicose ————» Glicose — 6 — fosfato + ADP

. + G-6-PDH .
Glicose — 6 — fostato + NADP"——— 5 Gluconolactona — 6 — fosfato + NADPH + H

Onde: HK= hexoquinase; G-6-PDH= glicose — 6 —fosfato desidrogenase.

A atividade de ambas as enzimas foi determinada pelo método cinético UV, de
acordo com as instru¢bes do fabricante, em um analisador bioquimico semi-automatico
termoestatizado (PW-3000M, Pioway, China). Os valores das concentragdes séricas de CK e
AST também foram corrigidos de acordo com as variagdes do volume plasmaétic
segundo Dill e Costill (1974).

4.10) Andlise estatistica

No presente estudo foi utilizado o desenho experimental cruzado randomizado. As
comparacdes dos valores de Ty FC, indices de VFC, contagem de leucdcitos totais e
parametros do dano muscular ao longo do tempo, entre as quatro situagdes experimentais,
foram realizadas através da analise de variancia two way, seguido do post hoc de Scott Knott,
com nivel de significancia de p < 0,05 (SAMPAIO, 2002). As comparagdes entre os valores
das variaveis do desempenho fisico (velocidade da corrida de intensidade autorregulada
maxima de 5 km, poténcia relativa e trabalho relativo) e EPOC entre as quatro situacdes
experimentais foram realizadas atraves de andlise de variancia one way, seguida do teste de
post hoc de Scott Knott. Para anélise da velocidade média na corrida autorregulada méaxima
de 5 km, entre a condigdo controle e o desempenho de referéncia, foi utilizado o teste t de
student, por meio do Microsoft Excel® (2007, Microsoft). Todas as analises foram realizadas
utilizando o pacote estatistico Sisvar (versdo 5.3, Universidade Federal de Lavras, Brasil). Os

resultados séo apresentados como meédia + desvio padrao.
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5.0) RESULTADOS

5.1) Caracterizagdo da amostra

A TAB. 1 apresenta os dados das caracteristicas fisicas dos participantes do estudo.

TABELA 1
Caracterizagdo da amostra (n = 9).
Idade (anos) 241+59
Massa corporal (kg) 71,8 +13,2
Estatura (cm) 177,2 +6,7
Percentual de gordura (%) 10,4 + 3,8
54,7 £ 3,7

VO,pico (mL'kg™*min™)
Valores expressos em média + desvio padréo.

A TAB. 2 apresenta os dados referentes a temperatura retal (Tye), frequéncia cardiaca
(FC) e consumo de oxigénio (VO,) antes do exercicio experimental, demonstrando que 0s

voluntarios iniciaram as sessGes experimentais nas mesmas condigBes fisiologicas e

metabolicas.
TABELA 2
Parametros fisioldgicos e metabdlicos antes do exercicio (n = 9).
CON 15°C 28°C 38°C Valor de p
Tret (°C) 36,79+0,26 36,80+0,24 36,82+0,22 36,79 £0,21 0,7
FC (bpm) 67+8 65+ 13 64 + 10 65+ 8 0,6
VO, (Lmin") 0,30+£0,08 0,32+0,10 0,29+0,07 0,30+0,06 0,5

Valores expressos em média + desvio padréo.

A TAB. 3 apresenta os dados da ingestdio média de calorias e macronutrientes

referentes ao desjejum, almogo e lanche da tarde pelos participantes do estudo durante as

quatro situagOes experimentais.
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TABELA 3

Ingestdo de calorias e macronutrientes (n = 9).

CON 15°C 28°C 38°C
Carboidratos (% kcal) 67+0,4 65+1,4 6405 64 +1,3
Lipideos (% kcal) 19+01 22+25 24+15 23+25
Proteinas (%0 kcal) 14+ 0,5 13+1,7 12+138 12+21
Quilocalorias (kcal) 3657 + 389 3411 + 343 3578 + 366 3469 £ 260

Valores expressos em média + desvio padréo.
5.2) Desempenho fisico

Neste estudo avaliou-se o efeito da recuperacdo por imersdo em éagua a diferentes
temperaturas sobre o desempenho fisico, apds uma sessdo de exercicio prolongado. Antes de
iniciar as sessbes experimentais, os voluntérios, sem a realizagdo prévia de exercicio fisico
extenuante por 24 horas, realizaram uma corrida de intensidade autorregulada méaxima de 5
km, seguida do teste Wingate, que foram usados como valores de referéncia de desempenho.
A velocidade média durante a corrida de intensidade autorregulada méxima de 5 km na
condicdo CON (12,0 = 1,3 kmh™), realizada quatro horas apds a sessdo de exercicio
experimental, foi significativamente menor (p = 0,03) quando comparada com a velocidade
média no teste de referéncia (13,3 + 1,6 kmh™) (FIG. 2 A), indicando que a sessdo de
exercicio experimental foi suficiente para reduzir o desempenho aerébico. Entretanto, ndo
houve diferenca significativa na velocidade média durante a corrida autorregulada maxima de
5 km entre as condi¢gbes CON, 15°C, 28°C e 38°C (12,0+1,3,125+19,124+15e121 +
2,1 km'h, respectivamente, p = 0,90) (FIG. 2 B), indicando que independente da temperatura

da &gua, a recuperacdo por imersdo em agua ndo manteve o desempenho aerébico.
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Figura 2 — (A)Efeito da sessdo de exercicio experimental sobre o desempenho na corrida autorregulada maxima

de 5 km. (B) Efeito da recuperagdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre o desempenho na
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corrida autorregulada maxima de 5 km, ap6s a sessdo de exercicio experimental. Dados expressos como média +
desvio padréo. *p: 0, 03,Teste t de Student, CON versus referéncia, (n = 9). CON = controle, 15°C = imerséao

em agua fria, 28 C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em agua quente.

Em relagdo ao desempenho anaerdbico, avaliado através do teste de Wingate, ndo
houve diferenca significativa na poténcia pico relativa na condigdo CON (11,7 + 0,9 Wkg™),
quando comparada ao desempenho de referéncia (11,6 + 1,0 W-kg™, p = 0,69), demonstrando
que a sessdo de exercicio experimental ndo foi capaz de modificar o desempenho anaerdébico.
Também ndo houve diferenca significativa na poténcia pico relativa e no trabalho relativo
entre as condi¢des CON, 15°C, 28°C e 38°C (FIG. 3 A e B). Estes resultados também
demonstram que, a recuperacdo por imersdo em agua pés-exercicio, independente da

temperatura, ndo foi efetiva em modificar o desempenho anaerdbico.
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Figura 3 — (A) Efeito da recuperacdo por imersdo em &gua a diferentes temperaturas sobre a poténcia pico
relativa (W'kg?) e (B) trabalho relativo durante o teste de Wingate, apés a sessio de exercicio
experimental.Dados expressos como média + desvio padrdo.p> 0,05, ANOVAone-way(n = 9).CON = controle,

15°C = imersdo em &gua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em agua quente.
5.3) Temperatura retal (Tet)

Os valores da temperatura retal (Tr), antes e durante o exercicio excéntrico, e a
corrida de 90 minutos estdo apresentados na FIG. 4. Como esperado, a T aumentou ao longo
da sessdo de exercicio experimental (p < 0,0001). Uma vez que a sessdo de exercicio foi
idéntica para as quatro situagcdes experimentais, ndo foi observada diferenca na Tantes (p =

0,74) e durante o exercicio experimental (p = 0,99) entre as condicdes.
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Figura 4 - Temperatura retal antes (1) e durante exercicio excéntrico (2) e corrida de 90 min. (3). Dados
expressos como média + desvio padréo. “p< 0, 0001, ANOVA two-way, condicdo versus tempo,(n = 9).CON =

controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em agua quente.

Durante o periodo de recuperacdo (imersdo e 30 minutos pos-imersdo), houve uma
reducdo na T (p < 0, 0001) (FIG. 5). No entanto, a T foi menor (p < 0, 0001) na condigéo
15°C, quando comparada com as condigdes experimentais CON, 28°C e 38°C a partir do
minuto 25. A Ty foi maior (p < 0, 0001) na condi¢cdo 38°C, quando comparada com as
condigdes experimentais CON, 15°C e 28°C, a partir do minuto 10. Esses resultados indicam
que a imersdo em agua a 15°C foi efetiva em reduzir mais rapidamente a T, diferentemente

da imerséo em &gua a 38°C, que reduziu mais lentamente a T durante a recuperacao.
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Figura 5 — Efeito da recuperacdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre a temperatura retal
durante a (1) imersdo e (2) apds imersdo. Dados expressos como média * desvio padrdo. “p < 0, 0000, ANOVA
two-way, 15°C versus CON, 28°C e 38°C. # p <0, 0000, ANOVA two-way, 38°C versus CON, 15°C e 28°C. (n
= 9). CON = controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em
agua quente.
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A corrida de intensidade autorregulada maxima de 5 km induziu um aumento da Tet(p
< 0, 0001) conforme esperado. Entretanto, ndo houve diferenca (p = 0,93) na T entre as
condigdes experimentais (FIG. 6), indicando que apesar de ter ocorrido uma modulacéo
significativa na T com as sessOes experimentais, isto ndo foi suficiente para modificar este
pardmetro durante o teste de desempenho aerdbico.
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Figura 6 - Efeito da recuperacdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre a temperatura retal
durantea corrida de intensidade autorregulada maxima de 5 km. Dados expressos como média + desvio padrdo
(p> 0,05). (n =9). CON = controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em &gua temperada, 38°C =
imersdo em agua quente.

5.4) Frequéncia cardiaca (FC)

O comportamento da FC, antes e durante o exercicio excéntrico, e a corrida de 90
minutos encontra-se na FIG. 7. Como esperado, a sessdo de exercicio experimental aumentou
a FC (p <0, 0001) ao longo do exercicio. Uma vez que a sessdo de exercicio foi idéntica nas
quatro situacOes experimentais, ndo houve diferenca na FC antes (p = 0,64) e durante o

exercicio experimental (p = 0,99), entre as sessdes experimentais.
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Figura 7 — Frequéncia cardiacaantes (1) e durante exercicio excéntrico (2) e corrida de 90 min. (3). Dados
expressos como média + desvio padrdo. “p< 0, 0001, ANOVA two-way, condicdo versus tempo, (n = 9). CON =

controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em agua quente.

Durante o periodo de recuperagdo (imerséo e 30 minutos pés-imersdo), houve reducédo
na FC (p < 0,0001) (FIG. 8). Contudo, a partir de 5 min. do periodo de recuperagdo, a FC foi
maior (p < 0,000) na condig¢do 38°C, quando comparada com as demais condigdes. Ao final
do periodo de recuperacdo (40 a 45 minutos), a FC também foi menor nas condi¢bes 15°C e
28°C, quando comparadas com a condi¢cdo CON. Estes resultados indicam que a imerséo em
agua a 38°C e a condicdo CON levaram a menor queda da FC durante a recuperacdo. Além
disso, a FC foi menor durante a imersdao em &gua a 15°C, retornando a FC a valores de
repouso.
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Figura 8 - Efeito da recuperacdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre a frequéncia cardiaca
durante a imersdo (1) e ap6s imerséo (2).Dados expressos como média * desvio padrdo. “p < 0,0001, ANOVA
two-way, 38°C versus CON, 15°C e 28°C. & p < 0,0001, ANOVA two-way, CON versus 15°C e 28°C, (n = 9).
CON = controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em é&gua temperada, 38°C = imersdo em agua

quente.
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A corrida de intensidade autorregulada méaxima de 5 km também induziu aumento na
FC (p < 0, 0001), como esperado. Entretanto, ndo houve diferenca (p = 0,96) na FC entre as
condigdes experimentais (FIG. 9), indicando que apesar de ter ocorrido variagbes nas
respostas da FC com as condi¢des experimentais, isto ndo foi suficiente para modificar a FC

durante o teste de desempenho aerdébico.
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Figura 9 — Efeito da recuperacdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre a frequéncia cardiaca
durantea corrida de intensidade autorregulada maxima de 5 km. Dados expressos como média + desvio padrdo
(p> 0,05). (n =9). CON = controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C =

imersdo em agua quente.

5.5) Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

Os indices da VFC do dominio do tempo estdo reportados na FIG. 10. Antes e durante
o exercicio, ndo houve diferenca (p = 0,98 e p = 0,99, respectivamente) na média dos
intervalos R-R, entre as condicOes experimentais (FIG. 10 A). Também, ndo houve diferenca
na raiz quadrada da média da soma dos quadrados das diferencas entre intervalos R-R
adjacentes normais (rMSSD), antes (p = 0,96) e durante o exercicio (p = 1,0) entre as sessdes
experimentais (FIG. 10 B). Entretanto, durante e 30 min. ap6s imerséo, a média dos intervalos
R-R na situagdo 38°C foi menor (p < 0,05) quando comparada com CON, 15°C e 28°C. Apo6s
imersdo, a média dos intervalos R-R foi maior (p = 0, 0005) na condi¢do 15°C, quando
comparada com as demais condicOes experimentais (FIG. 10 A).

De forma semelhante ao observado para a média dos intervalos R-R, durante e apds
imersdo, o indice rIMSSD também foi menor (p < 0,05) na condigdo 38°C, quando comparado

com as demais condicdes; e apds imersdo, o indice rMSSD foi maior (p = 0,0002) na
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condigdo 15°C, quando comparado com as demais condi¢bes (FIG. 10 B). Estes resultados
demonstram que a imersdo em &gua a 15°C acelera a reatividade parassimpatica apos
exercicio. Por outro lado, a imersdo em &gua a 38°C promove um retardo da reatividade

parassimpatica.
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Figura 10 — (A) Média dos intervalos R — R e (B) indice rMSSD antes do exercicio, durante o exercicio, imerséo
e ap6s imersdo.Dados expressos como média + desvio padrdo.’p < 0,05, ANOVA two-way, 15°C versus CON,
28°C e 38°C. * p< 0,05, ANOVA two-way, 38° C versus CON, 15°C e 28°C, (n = 8). CON = controle, 15°C =

imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em agua quente.

5.6) Consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio (EPOC)

Os valores do EPOC durante o periodo de recuperacgéo (imersdo e ap0s imersao) estéo
reportados na TAB. 4. O EPOC foi maior (p = 0,002) nas condig¢des 15°C e 28°C, quando
comparado com CON e 38°C.

TABELA 4

Efeito da recuperagéo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre o EPOC.

CON 15°C 28°C 38°C

EPOC (L) 0,96+1,8 6,5+4,3 55+2,1" 22+18

Dados expressos como média + desvio padrao. *p = 0,002, ANOVA one-way, 15°C e 28°C versus CON e 38°C,
(n=7). CON = controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em

agua quente.

5.7) Contagem de leucdcitos totais
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Os valores da contagem de leucdcitos totais estdo reportados na FIG. 11. Como
esperado, 0 exercicio experimental induziu uma leucocitose continua (6,3 + 1,7¢10° 9.4 +
2,8010% 10,9 + 3,8¢10° células/smm?®, antes, ap6s exercicio e antes do desempenho, CON, p<
0,0000), que aumentou apds os testes de desempenho (12,3 + 4,010° células/mm?, CON).
Porém, a contagem de leucocitos ndo retornou aos niveis basais 24 horas ap6s o exercicio
experimental (7,1 + 2,1010° célulassmm?®, CON). N&o houve diferenca entre as condicdes
experimentais, demonstrando que a recuperacdo por imersdo em &gua, independente da

temperatura, ndo modulou a leucocitose induzida pelo exercicio.
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Figura 11 — Efeito da recuperacdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre ontimero de leucécitos
totais. Dados expressos como média * desvio padrdo. p > 0,05, (n = 8). CON = controle, 15°C = imersdo em
4gua fria, 28°C = imersdo em agua temperada, 38°C = imersdo em &gua quente.”p< 0,05, ANOVA two-way,

apods exercicio, antes e apos desempenho versus antes exercicio, CON (n = 8).

5.8) Dano muscular

Os valores da concentragdo plasmatica de creatina quinase (CK) e dos niveis séricos
da aspartato amino transferase (AST), marcadores bioquimicos do dano muscular, estdo
reportados na FIG. 12. As concentracfes plasméticas de CK ndo foram diferentes entre as
condicBes experimentais (p > 0,05). Em relacdo ao tempo, o exercicio experimental aumentou
as concentracBes de CK em todos os momentos (p < 0,05). 24 horas apds o exercicio, as
concentragdes de CK foram maiores que os momentos anteriores (p < 0,05). Na analise da
interacdo (tratamento versus tempo), a concentracdo plasmatica de CK 24 horas apds
exercicio foi maior na condi¢do 15°C quando comparado com as demais condigdes

experimentais (p < 0,05).
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De maneira semelhante ao observado com a CK, a sessdo de exercicio experimental
induziu um aumento (p < 0,05) nos niveis séricos de AST (FIG. 12 B). Entretanto, ndo houve
diferenca entre as condi¢des experimentais.

Os resultados das concentracbes plasméticas de CK e AST apds exercicio indicam a
inducdo de dano muscular. Porém, a recuperacdo por imersdo em &gua, independente da
temperatura da agua, ndo foi efetiva em reduzir os marcadores do dano muscular induzido

pelo exercicio.
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Figura 12 — Efeito da recuperacdo por imersdo em agua a diferentes temperaturas sobre as concentracdes
plasmaticas de CK (A) e niveis séricos de AST (B). Dados expressos como média + desvio padrdo. p = 0,01,
ANOVA two-way, 15°C versus CON, 28°C e 38°C, (n = 7). CON = controle, 15°C = imersdo em agua fria, 28°C

= imersdo em &gua temperada, 38°C = imersdo em agua quente.
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6.0) DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os efeitos da imersdo em &gua, a diferentes temperaturas,
sobre o desempenho fisico e alguns pardmetros fisioldgicos, imunoldgicos e de leséo tecidual
apds uma sessdo de exercicio prolongado. A hipotese do presente estudo era que a imerséo em
agua manteria o desempenho fisico subsequente e, de que esta manutencdo do desempenho
estaria associada ao retorno dos parametros acima de forma mais rapida aos valores pré-
exercicio. Os resultados observados demonstram que a imersdo em 4agua, a diferentes
temperaturas, ndo modificou o desempenho na corrida de intensidade autorregulada maxima
de 5 km e no teste de Wingate, em relagdo ao controle, embora a imersdo em &gua a 15°C
tenha acelerado o retorno da temperatura retal (T.), frequéncia cardiaca (FC) e sua
variabilidade (VFC) a valores de repouso. Adicionalmente, o consumo excessivo de oxigénio
pds-exercicio (EPOC) foi maior na imersdo em &gua a 15°C e na imersdo em agua a 28°C.
Além disso, a imersdo em &agua, independente da temperatura, também ndo foi efetiva em
modular os niveis séricos de AST e a leucocitose induzida pelo exercicio. Entretanto, 0s
niveis plasmaticos de CK 24 horas apés exercicio foram maiores na imersdo em &gua a 15°C.

No presente estudo, especulou-se que a modulagdo da temperatura da &gua facilitaria a
recuperagdo pos-exercicio e manteria 0 desempenho. No entanto, o desempenho na corrida de
intensidade autorregulada méaxima de 5 km néo foi diferente entre as situagdes experimentais,
independente da temperatura da agua, 4 horas apés a sessdo de exercicio (FIG. 2 B). Esses
resultados demonstram que o exercicio experimental (corrida de 90 minutos e exercicio
excéntrico) foi eficiente em reduzir o desempenho na corrida (FIG. 2 A). No entanto, a adi¢éo
do protocolo de imersdo em &gua, em trés temperaturas diferentes, ndo foi capaz de
diferenciar a recuperacdo em relagdo a situacdo controle. Este resultado indica que mesmo
acelerando ou diminuindo o retorno de diversos parametros fisiologicos a valores de repouso,
como FC, T, VFC e EPOC néo se observou modificacdo no desempenho da corrida. Uma
possibilidade para explicar o presente resultado é que no inicio do teste de desempenho, as
varigveis fisioldgicas j& haviam retornado aos valores de repouso, ndo sendo diferente entre as
condicBes experimentais. Outra possibilidade € que o exercicio experimental foi intenso e a
imersdo em 4gua em trés temperaturas diferentes ndo foi eficaz em recuperar
parcialmente/totalmente o voluntario em curto prazo (4 horas).

Os resultados ora encontrados reforcam a ideia de que a imersdo em &gua,

independente da temperatura, ndo modifica 0 desempenho ap6s uma sessdo de exercicio
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intenso e prolongado. Em um estudo em que a metodologia se aproxima deste presente
estudo, Stanley, Buchheit e Peake (2011) investigaram os efeitos da imersdo em agua no
desempenho aerdbico. Em trés ocasides, 18 ciclistas treinados completaram 40 minutos de
ciclismo de alta intensidade (8 séries de 4 minutos a 80% da poténcia pico com 1 minuto de
recuperacgdo), seguido por 10 minutos de imersdo em agua a 14°C, terapia de contraste
(alternando-se a imersdo em &gua a 14°C e a 35°C), ou recuperacdo passiva. Cento e sessenta
minutos apds a recuperacao, os individuos realizaram um teste contra o reldgio de 15 minutos,
a uma intensidade fixa de 75 % da poténcia pico. Os autores observaram que a imersdo em
agua, independente da temperatura, ndo modificou o desempenho no teste contra o relogio,
apesar de terem especulado que a imersdo em agua fria e a terapia de contraste aumentariam o
desempenho, quando comparadas com a recuperagéo passiva.

Contudo, dois estudos reportaram o efeito da imersdo em agua pds-exercicio no
desempenho aerdbico em avaliacdo subsequente (LANE e WENGER, 2004; YEARGIN et
al., 2006). Lane e Wenger (2004) demonstraram que, 15 minutos de imersdo em &gua a 15°C,
massagem ou recuperacdo ativa, apos 18 minutos de ciclismo intermitente de alta intensidade,
ajudou a manter o desempenho (trabalho total) no exercicio subsequente, realizado 24 horas
apls a sessdo de exercicio, quando comparadas com a recuperagdo passiva. Os autores
sugerem que aspectos psicoldgicos, relacionados ao processo de recuperagdo em relacdo ao
controle (efeito placebo), podem ter interferido na realizacdo do exercicio subsequente.

Outro estudo que reportou melhora no desempenho aerdbico apds imersdo em agua
fria, na sessdo de exercicio subseqlente, realizou a sessdo experimental no calor (YEARGIN
et al., 2006). Yeargin et al. (2006) submeteram 15 individuos altamente treinados e
aclimatados ao calor a 90 minutos de corrida com intensidade moderada em uma pista
externa, no calor (27°C). Imediatamente apds o exercicio, os individuos foram submetidos a
12 minutos de imersdo em &gua al4°C ou a 5°C, ou recuperagdo passiva (sem &gua, sentados,
a temperatura ambiente). Quinze minutos ap6s a imersdo, foi realizada uma corrida de campo
de 3,22 km, para avaliacdo do desempenho aerdbico. Os autores observaram que, a imersao
em &gua a 14°C reduziu significativamente o tempo de corrida da segunda sessdo de
exercicio, quando comparada com a recuperagao passiva, indicando um papel potencial dessa
modalidade de imersdo no desempenho aerébico. Entretanto, cuidado deve ser tomado ao se
comparar os resultados destes estudos com os resultados do presente estudo. A realizacdo do
exercicio no calor adiciona uma sobrecarga de calor (diminui¢do da perda de calor ou ganho

do ambiente) que, com a imersdo em agua fria, reduz este estresse. Dessa forma, a realizacéo
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de exercicio subsequente com uma temperatura corporal menor favorece a manutengdo do
desempenho.

Em relacdo ao desempenho anaerdbico, o desempenho no teste de Wingate tambem
ndo foi diferente entre as condi¢bes experimentais, independente da temperatura da agua, 4
horas ap0s a sessdo de exercicio experimental (FIG. 3). No entanto, a sesséo de exercicio
experimental ndo foi eficiente em modificar o desempenho no teste de Wingate apds a
situacdo COM, em relacdo ao desempenho de referéncia. Mediante esses resultados,
especulam-se duas possiveis explicagcbes para 0s mesmos. A primeira é que 0 exercicio
experimental ndo modificou o desempenho no teste de Wingate, observado atraves da
comparagédo entre os valores de referéncia e a situagdo controle. Ou seja, na realizagdo do
teste de Wingate nas quatro situacOes experimentais os voluntarios conseguiram atingir o
desempenho méximo. A segunda é que a imersdo em 4gua, independente da temperatura, ndo
é efetiva em modificar o desempenho no teste de Wingate.

Este achado esta de acordo com o estudo de Rowsell et al. (2009), que avaliaram o
efeito da imersdo em &gua no desempenho anaerdbico e na percepgdo da fadiga, durante 4
dias de torneio de futebol simulado. Para isso, vinte jogadores de futebol juvenil participaram
de 4 jogos, durante 4 dias, em que ao final de cada jogo, eles foram submetidos a 5 minutos
de imersdo em &gua a 10°C ou imersdo em agua a 34°C. Os autores demonstraram que, a
imersdo em 4gua a 10°C ndo modificou o desempenho do salto vertical e do sprint repetido
(12 séries de 20 m), avaliados 22 horas ap6s cada jogo, quando comparada com a imerséo em
agua a 34°C. Neste estudo, os autores também especularam que a imersdo em 4gua fria seria
efetiva em aumentar ou manter o desempenho quando comparada com a imersdo em 4agua
temperada. J& Schniepp et al., (2002), Crowe, O’Connor e Rudd (2007), utilizando o teste de
Wingate, demonstraram uma reducéo significativa no desempenho anaerébico, no segundo de
dois testes méaximos de 30 segundos, realizado em cicloergbmetro, quando os voluntérios se
submeteram a 15 minutos de imersdo em agua entre 12 e 13°C. Nestes estudos o desempenho
anaerobico foi avaliado em um intervalo maximo de 1 hora apds a imersdo, o que
possivelmente contribuiu para que os efeitos da imersdo em agua fria ndo fossem evidentes
nesse curto periodo.

Embora no presente estudo néo tenha sido observado efeito da imersdo em &gua fria
no desempenho anaerodbico, Pournot et al. (2011) demonstraram uma recuperagdo mais rapida
da forga isométrica voluntiria méxima e do salto vertical 1 e 24 horas, apds exercicio
intermitente exaustivo (2 x 10 minutos), quando atletas altamente treinados foram imersos,

durante 15 minutos em agua a 10°C, comparados com o grupo controle (recuperacéo passiva)
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e a imersdo em agua a 36°C. Em outro estudo, Vaile et al. (2008c) investigaram os efeitos de
trés modalidades de imersdo em agua sobre a recuperacdo do desempenho anaerébico, no dia
seguinte apos exercicio intervalado de curta duracéo, durante 5 dias consecutivos, em ciclistas
treinados. Foi observado que o desempenho anaerébico aumentou ao longo dos 5 dias ap6s
imersdo em 4gua a 15°C, quando comparado com a imersdo em 4gua a 38°C, e a recuperacdo
passiva. Além disso, a imersdo em &gua a 38°C reduziu o desempenho anaerdbico do
exercicio em torno de 0,6 a 3,7%. A melhora do desempenho apds imersdo em &gua fria,
observada nesses estudos, foi associada a uma atenuacgéo do nimero de leucdcitos totais e da
concentragdo plasmaética de CK.

Os mecanismos pelos quais as modalidades de imersdo em &gua poderiam ser efetivas
em acelerar a recuperacdo do desempenho apds uma sessdo de exercicio fisico ainda s&o
desconhecidos. Entretanto, existem varias teorias em que os diversos autores se baseiam sobre
a efetividade da imersdo em &gua como estratégia de recuperacdo pos-exercicio. Os dois
mecanismos principais que, possivelmente, contribuem para as respostas fisiologicas
mediadas pela imersdo em &gua sdo a pressdo hidrostatica e a modulacdo da temperatura da
agua.

Os resultados do presente estudo demonstram que a imersdo em &gua a 15°C reduziu
mais rapidamente a Ty, € que a imersdo em agua a 38°C reduziu mais lentamente a T,
quando comparadas com a situagdo CON, em um ambiente terrestre temperado (FIG. 5).
Adicionalmente, ndo se observou diferenca na T entre as condi¢es controle e imerséo a
28°C. Resultados similares foram observados em estudos anteriores, nos quais o exercicio foi
realizado em ambiente temperado (VAILE et al., 2008c) e em ambiente quente (YEARGIN et
al., 2006; HALSON et al., 2008; VAILEet al., 2008b; PEIFFER et al., 2009a; PEIFFER et
al., 2009Db).

De acordo com a literatura, alguns estudos utilizando resfriamento corporal pré-
exercicio tém reportado que a diminui¢do da T em torno de 0,3°C abaixo dos valores de
repouso pode ser benéfica para o desempenho fisico em sessdo de exercicio subsequente
(MARINO, 2002; PEIFFER et al., 2009a). Por exemplo, Vaile et al. (2008b) demonstraram
que 15 minutos de imersdo em &gua fria a diferentes temperaturas (10°C, 15°C e 20°C),
realizada entre duas sessdes de exercicio no calor, composta de 15 minutos de ciclismo a 75%
da poténcia pico e 15 minutos de teste contra o relégio, manteve o desempenho anaerdbico
(trabalho total) na segunda sessdo de exercicio, quando comparada com a recuperacéo ativa.
Adicionalmente, foi observada uma reducdo significativa na T apds a imersao. Essa reducéao

se manteve na segunda sessdo de exercicio, realizado 45 minutos ap6s a recuperagdo, 0 que
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possivelmente contribuiu para a melhora do desempenho, observada apds as imersdes em
agua fria. De maneira semelhante ao observado no estudo de Vaile et al. (2008b), Yeargin et
al. (2006) também demonstraram que, a melhora no desempenho aerébico no calor, realizado
15 minutos apds imersdo em &gua a 14°C, precedida de 90 minutos de corrida no campo, foi
acompanhada de uma menor T no inicio do exercicio de desempenho, quando comparada
com a recuperacdo passiva. A reducdo da T, imediatamente antes da avaliagdo do
desempenho, possivelmente contribuiu para a melhora do desempenho observada nesses
estudos.

Entretanto, no presente estudo, a Ty medida imediatamente antes e durante o teste de
desempenho aerdbico ndo foi diferente entre as condigBes experimentais (FIG. 6). Esse
resultado indica que os efeitos da modulagdo da temperatura, apds imersdo em A&gua,
desapareceram 4 horas apés exercicio, quando os individuos foram submetidos aos testes de
desempenho. Isto poderia explicar porque ndo encontramos diferenca no desempenho
aerdbico entre as situa¢des com imerséo e a condicdo CON. Vale ressaltar que os estudos
citados, que reportaram uma menor T, acompanhada de uma melhora no desempenho,
realizaram a avaliacdo do desempenho em um curto intervalo de tempo ap6s a recuperagéo
por imerséo ou realizagdo da sessdo experimental no calor, o que possivelmente contribuiu
para que os efeitos da imersdo em agua fria ainda fossem observados na sessdo de exercicio
subsequente.

Em relacdo as respostas cardiovasculares, os resultados do presente estudo
demonstram que a FC foi menor na imerséo em agua a 15°C e a 28°C, e maior na imersdo em
agua a 38°C, quando comparadas com a condi¢do CON (FIG. 8). Semelhante a esses achados,
alguns estudos tém reportado que a FC encontra-se reduzida ap6s imersdo em &gua fria
quando comparada com a recuperacdo passiva (HAYASHI et al., 2004; YEARGIN et al.,
2006) e a recuperacéo ativa (VAILE et al., 2008b).

A literatura tem sugerido que a reducédo do fluxo sanguineo periférico ocasionado pela
imersdo em &gua fria, leva ao aumento do volume sanguineo central, 0 que aumenta a entrega
de sangue para os muasculos exercitados (MARSH e SLEIVERT, 1999). Segundo VAILE et
al. (2008b), este aumento no fluxo sanguineo central pode ser benéfico para o desempenho
em sessdo de exercicio subsequente e, assim, desempenhar um importante papel na habilidade
dos atletas em manter o desempenho, apds imersdo em agua fria. No estudo de Vaile et al.
(2008b) foi demonstrado que, 15 minutos de imersdo em agua fria a diferentes temperaturas
(10°C, 15°C e 20°C), realizada entre duas sessdes de exercicio no calor, reduziu

significativamente a FC quando, comparada com a recuperacao ativa. Esta reducdo também
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foi observada no inicio do desempenho anaerdbico que se manteve na segunda sessdo de
exercicio, realizada 45 minutos ap6s a recuperacdo, 0 que possivelmente contribuiu para a
melhora do desempenho observada ap6s as imersdes em &gua fria. De forma semelhante ao
observado por Vaile et al. (2008b), Yeargin et al. (2006) também demonstraram que, a
melhora no desempenho aerdbico em um exercicio realizado no calor, 15 minutos ap6s
imersdo em &gua a 14°C, precedida de 90 minutos de corrida no campo, foi acompanhada de
uma menor FC no inicio do exercicio subsequente, realizado 15 minutos ap0s a recuperagéo.

No presente estudo, ndo houve diferenca na FC entre as condigbes experimentais
durante o teste de desempenho aerébico (FIG. 9), sugerindo que a modulagdo da FC, apés
exercicio prolongado pela imersdo em &gua a diferentes temperaturas, ndo desempenha um
papel importante na manutencdo do desempenho em sessdo de exercicio subsequente. Além
disso, a FC no inicio do teste foi a mesma entre as condi¢Bes experimentais.

No presente estudo, os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca relacionados a
atividade vagal (média dos intervalos R-R e rMSSD) foram maiores ap6s a imersdo em agua
a 15°C, quando comparados com as demais condic¢des experimentais (FIG. 10), indicando que
esta modalidade de imersdo acelera a reatividade parassimpética ap6s exercicio prolongado.
Por outro lado, a média dos intervalos R-R e o indice rMSSD foram menores apds imerséo
em 4gua a 38°C (FIG. 10), sugerindo que esta modalidade de imersdo retarda a reatividade
parassimpética. Até o presente momento, esse foi o primeiro estudo a demonstrar os efeitos da
imersdo em 4gua a 38°C ap0Os uma sessdo de exercicio sobre parametros de variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Alguns estudos também tém reportado uma reativacdo parassimpatica mais rapida
apds imersdo em agua fria, seguida de uma sessdo de exercicio (BUCHHEIT et al., 2009; AL
HADDAD et al., 2010; PAROUTY et al., 2010; STANLEY, BUCHHEIT e PEAKE et al.,
2011). Segundo Buchheit et al. (2010), uma atividade cardiaca parassimpética dominante é
associada com uma melhor manutencdo do treinamento intenso e uma melhora do
desempenho no exercicio. Entretanto, ndo estd claro se uma reativacdo parassimpéatica mais
répida imediatamente ap0s o exercicio acelera a recuperacdo e, mantém o desempenho fisico
em uma sessdo de exercicio subsequente realizada no mesmo dia. Nesse sentido, Stanley,
Buchheit e Peake (2011) investigaram os efeitos da imersdo em agua no desempenho aerdbico
e na reativacdo parassimpaética cardiaca, durante a recuperacdo de um treinamento intenso.
Ap6s 60 minutos de ciclismo de alta intensidade, 18 ciclistas treinados foram submetidos a 10
minutos de imersdo em &gua a 14°C, terapia de contraste (alternando-se imersdo em 4gua a

14°C e a 35°C) ou recuperagao passiva. Os autores observaram que a imersdo em agua a 14°C
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acelerou a reativacdo parassimpdtica, quando comparada com as demais condigBes.
Entretanto, foi observado que a imersdo em A&gua, independente da temperatura, ndo
modificou o desempenho durante o teste contra o reldgio, realizado 160 minutos apds a
recuperacdo. No presente estudo, apesar da imersdo em agua a 15°C também ter acelerado a
reativagdo parassimpética apos exercicio prolongado, isto ndo foi suficiente para modificar o
desempenho fisico. Estes resultados indicam que uma maior reativagdo parassimpatica ndo
interfere no desempenho fisico apds sessdo de exercicio.

No presente estudo, a sessdo de exercicio experimental induziu uma leucocitose.
Entretanto, a recuperacdo por imersdo em agua, independente da temperatura, ndo foi efetiva
em modular a leucocitose induzida pela sesséo de exercicio experimental (FIG.11). De acordo
com a literatura, um dos possiveis mecanismos propostos para explicar a leucocitose induzida
pelo exercicio é a interacdo funcional entre o proprio sistema imunoldégico com o sistema
neuro-endocrino, modulador da resposta imunoldgica (TURNBULL e RIVIER, 1999;
PEDERSEN e HOFFMAN-GOETZ, 2000). Segundo Pedersen e Hoffman-Goetz (2000) o
exercicio fisico atua como importante modulador da funcdo dos leucécitos por diversos
fatores, incluindo a liberagdo de citocinas pro-inflamatérias, hormonios, efeitos
hemodindmicos e termorregulatorios que conduzem a uma redistribuigdo dessas células.
Assim, a leucocitose observada apds o exercicio é possivelmente decorrente do débito
cardiaco e temperatura corporal aumentados durante o exercicio, induzidos pela ativacéo
simpética e imediata liberagéo das catecolaminas (PEDERSEN e HOFFMAN-GOETZ, 2000).
Dessa forma, apesar da imersdo em &gua a 15°C ter reduzido a T € a FC, e acelerado a
reativagcdo parassimpatica, isto parece ndo ter sido suficiente em modular a leucocitose
induzida pelo exercicio.

Poucos estudos tém reportado o efeito da recuperacdo por imersdo em agua no nimero
de leucdcitos totais circulantes (PEAKE et al., 2008; POURNOT et al., 2011). Com o
objetivo de investigar a influéncia da temperatura retal sobre o nimero de leucécitos totais
circulantes durante e ap0s o exercicio, Peake et al. (2008) submeteram 10 ciclistas treinados a
2 séries de exercicio de 90 minutos a 60% do VO,max em condicOes de calor (32°C) e uma
série em condigOes de temperatura temperada (18°C), em trés ocasides separadas. Apos as
séries de exercicio em condic@es de calor, os grupos foram divididos e permaneceram por 20
minutos em imersdo em agua a 14°C e recuperagdo sentada a temperatura ambiente. A
contagem de leucocitos totais aumentou significativamente, apos o exercicio em ambas as
condi¢cbes ambientais. Entretanto, a imersdo em &gua a 14°C ndo reduziu a leucocitose

induzida pelo exercicio.
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Apesar do estudo de Peakeet al. (2008) ter sido realizado no calor, os seus achados
estdo de acordo com os achados deste estudo, pois mostram que, ao contrario da hipétese de
que a imersdo em &gua fria poderia reduzir a leucocitose induzida pelo exercicio durante a
recuperacdo do exercicio, esta ndo apresentou efeito no nimero de leucécitos entre as
condigdes experimentais. Por outro lado, Pournot et al. (2011) demonstraram que o aumento
do numero de leucdcitos totais, uma hora apds 20 minutos de exercicio intermitente exaustivo,
foi atenuado pela imersdo em é&gua a 10°C. Os autores concluiram que essa atenuagao
observada ap6s a imersdo em agua fria foi acompanhada de uma melhora do desempenho
anaerébico, também uma hora ap6s o exercicio.

No presente estudo também foi avaliado o efeito da recuperagdo por imersdo em agua
a diferentes temperaturas no EPOC. Os resultados demonstram que o EPOC foi maior ap6s a
imersdo em 4gua a 15°C e a 28°C, quando comparado com as demais condi¢Oes (TAB.4).
Embora ndo tenha sido medida a temperatura da pele, especulou-se que a temperatura da agua
nas situagdes 15°C e 28°C, seria menor que a temperatura da pele, desencadeando o tremor e,
consequentemente, maior EPOC. Adicionalmente, a reducdo da T a valores abaixo do
repouso ao final da recuperagdo (FIG. 5), também contribuiu para a ocorréncia desses
tremores, 0 que levou ao aumento da producdo metabdlica de calor, e consequente aumento
do consumo de oxigénio (TIPTON etal., 1990; TIPTON et al., 1998).

Alguns estudos também tém reportado o efeito da imersdo em agua fria no consumo
de oxigénio (KEATINGE e EVANS, 1961; TIPTON, 1989; TIPTON et al., 1991; SRAMEK
et al., 2000). Entretanto, estes estudos avaliaram o efeito do consumo de oxigénio durante a
imersdo, sem a realizagdo prévia de uma sessdo de exercicio. Por exemplo, Keatinge e Evans
(1961), Tipton (1989) e Tipton et al. (1991) demonstraram que imediatamente apds a imersdo
em &gua fria ha um aumento no consumo de oxigénio em torno de 3 L, sendo observada uma
répida hiperventilacdo, que reduz nos primeiros 3 minutos, mas que persiste ao longo da
imersao.

Em relagdo ao processo de recuperacdo pos-exercicio, 0 maior EPOC observado nas
condi¢Bes 15°C e 28°C poderia implicar em uma recuperacdo mais rapida apds o exercicio.
Isto porque, além de uma T mais baixa, possivelmente, a temperatura intramuscular também
estaria reduzida, o que levaria a um menor consumo de oxigénio pelo tecido muscular. No
entanto, o que se observou foi um maior consumo de oxigénio nas condigdes 15°C e 28°C,
decorrente dos tremores iniciados na imersdo. Assim, o aumento adicional de 5 a 6 L no
consumo de oxigénio observado nas condigdes 15°C e 28°C em relagdo a condicdo CON,

poderia ter um efeito negativo sobre a recuperacdo. Vale ressaltar que esse é o primeiro
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estudo a avaliar os efeitos da recuperacdo por imersdo em &gua, em diferentes temperaturas,
sobre o EPOC.

Os resultados do presente estudo demonstram que a sessdo de exercicio experimental,
associando exercicio excéntrico e exercicio prolongado, induziu dano muscular, indicado pelo
aumento da atividade de CK e AST circulantes. Entretanto, a imersdo em agua a 15°C néo
reduziu os niveis de CK e AST circulantes 24 horas apds exercicio, como demonstrado por
outros estudos (BAILEY et al., 2007; SELLWOOQOD et al., 2007; HOWATSON, GOODALL
e VAN SOMOREN, 2009; JAKEMAN, MACRAE e ESTON, 2009). Curiosamente, 0s niveis
plasméaticos de CK 24 horas ap0s exercicio foram maiores apds imersdo em &gua a 15°C,
quando comparados com as demais condi¢cOes experimentais. Este resultado contradiz o
estudo de Vaile et al. (2008a) que demonstraram reducdo nos niveis plasmaticos de CK 24 e
48 horas apés exercicio seguido de imersdo em &gua a 15°C. Eston e Peters (1999) também
observaram que 15 minutos de imersdo em &gua a 15°C, repetida a cada 12 horas apés
exercicio excéntrico ao longo de 3 dias foi efetiva em reduzir os niveis de CK. Por outro lado,
Vaile et al. (2008a) também demonstraram reducdo nos niveis plasmaticos de CK 48 horas
apds exercicio seguido de imersdo em agua a 38°C, quando comparado com a recuperagao
passiva. Uma possivel explicacdo para os efeitos da recuperacdo por imersdo em agua sobre
0s niveis plasmaticos de CK no presente estudo, € que a extensdo do dano muscular
ocasionado pelo exercicio experimental possa ter sido maior, com possiveis elevacbes dos
niveis de CK observados em um periodo maior que 24 horas apds exercicio. A literatura tem
demonstrado que o pico da atividade plasmatica da CK pode ser observado em um periodo de
2 a7 dias ap06s exercicio (BRANCACCIO, MAFFULI e LIMONGELLI, 2007). Dessa forma,
a medida da CK ap0s 24 horas poderia esclarecer o comportamento em um periodo de tempo
maior.

Em relagdo aos niveis séricos de AST, ndo houve diferenca entre as condigdes
experimentais, demonstrando que a recuperacdo por imersdo em &gua, independente da
temperatura, parece ndo ter modificado a permeabilidade vascular e linfatica, o que poderia
favorecer a reducéo dos marcadores do dano muscular induzido pelo exercicio. Os efeitos do
dano muscular induzido pelo exercicio podem prejudicar a funcionalidade do grupamento
muscular e, consequentemente, reduzir o desempenho atlético (BYRNE et al., 2004). O dano
muscular induzido pelo exercicio é caracterizado por reducdes na forca muscular isométrica,
variagdes na amplitude de movimento e liberagdo de enzimas, incluindo CK e AST
(SELLWOOD et al., 2007; JAKEMAN, MACRAE e ESTON, 2009). Dessa forma, a ndo

reducdo dos marcadores do dano muscular no presente estudo, também poderia explicar o fato
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da recuperacdo por imersdo em agua no presente estudo, ndo ter modificado o desempenho
fisico.

Embora exista uma base tedrica para a utilizacdo da imersdo em agua como estratégia
de recuperacdo pos-exercicio, baseado no protocolo experimental e na amostra do presente
estudo, este procedimento ndo modulou o desempenho fisico, acelerando o processo de
recuperacdo. Possivelmente, o uso disseminado dessa modalidade de recuperagdo pos-
exercicio no &mbito esportivo sem comprovagéo cientifica, faz com que essa modalidade seja
comum em locais de treinamento. Entretanto, em algumas determinadas situagdes, como no

calor, a imerséo em &gua pode ser eficaz nesse processo.
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7.0) CONCLUSAO

A recuperacdo por imersdo em agua, independente da temperatura, ndo foi efetiva em
modificar o desempenho aerdbico e anaerdbico, ap6s uma sessdo de exercicio prolongado;
apesar da imersdo em &gua a 15°C ter reduzido pardmetros fisioldgicos como a Ty, a FC €
indices de VFC a valores de repouso. Além disso, os resultados do presente estudo sugerem
que, 0S mecanismos propostos pelos quais a recuperacdo por imersdo em &gua poderia
facilitar a recuperagdo, ndo parecem ser suficientes para acelerar a recuperagdo do
desempenho fisico e de marcadores do dano muscular, em sessdo de exercicio subseqiiente,

realizada 4 horas apds exercicio prolongado.
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