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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar os efeitos da crioterapia por imersão (CI) e da recuperação passiva 
(RP) após protocolo de indução à fadiga muscular. A força isométrica máxima (FIM) de dois 
voluntários do sexo masculino foi determinada e em seguida foram submetidos a um teste de exaustão 
submáximo dos extensores do joelho em intensidade de 80% da FIM. Após a exaustão, um voluntário 
manteve-se em recuperação passiva (RP) e o outro foi submetido a CI (5 °C; 5 minutos). A fadiga e a 
recuperação muscular foram avaliadas pelo comportamento da FIM e de parâmetros eletromiográficos 
(EMG) obtidos antes e após a exaustão, e após os períodos de recuperação. A força muscular 
demonstrou ser recuperada em ambos os voluntários de modo similar. Por outro lado, analisando os 
parâmetros EMG, a CI demonstrou promover recuperação superior à RP.

Abstract

The purpose of this study was to compare the effects of the cold-water immersion and passive recovery 
(PR) after a protocol of muscle fatigue induction. The maximal isometric force (MIF) of two male 
volunteers was recorded, and then they performed a submaximal exhaustion test of the knee's extensors 
muscles at 80% of MIF. After the exhaustion test, the volunteers remained in PR or CWI (5 °C; 5 
minutes). The muscle fatigue and recovery were assessed by means of the behavior of force and 
electromyographic (EMG) parameters, recorded before and after exhaustion and after recovery. The 
recovery of muscle force was similar in both volunteers. On the other hand, the recovery after CWI was 
greater than PR.
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1. Introdução 

 A recuperação pós-esforço (RPE) (Lima-Silva et al., 
2010), também denominada de pós-exercício (Pastre al., 
2009), consiste em restaurar as condições basais dos sistemas 
corporais após circunstâncias de solicitação física induzida 
pelo exercício, determinando a homeostase (Tomlin e 
Wenger, 2001).
 Essa recuperação faz com que a prática de exercícios 
físicos se torne mais segura, visto que a restauração dessas 
condições é capaz de proporcionar equilíbrio na função 
muscular e, deste modo, prevenir a instalação de lesões 
resultantes de estresse físico e fisiológico por recuperação 
inadequada. Ao mesmo tempo, a RPE torna o músculo 
novamente  ap to  a  novos  e s fo rços ,  ev i t ando  o 
comprometimento no desempenho dos mesmos durante 
treinamentos e competições (Pastre et al., 2009; Bahnert et 
al., 2013).
 O número de intervenções existentes para estimular 
a RPE é elevado, variando tanto de métodos nos quais há 
apenas a necessidade de manutenção do repouso, 
denominado de recuperação passiva (RP) (Pournot et al., 
2011; Wahl et al., 2013), até a realização de exercícios mais 
leves, em intensidade controlada e compatível com a 
recuperação, método denominado de recuperação ativa (RA) 
(Bahnert et al., 2013; Wahl et al., 2013). Há ainda, a 
possibilidade do uso de recursos, os quais podem variar 
quanto à complexidade de sua aplicação e custo. Entre esses 
recursos, está a crioterapia, definida como qualquer forma de 
aplicação de substâncias que levem ao resfriamento dos 
tecidos para fins terapêuticos (Knight, 1995; Diniz, 2001).
 Dentre as formas de uso desse recurso, a crioterapia 
por imersão (CI), embora nos últimos anos tenha se 
popularizado, as pesquisas científicas têm evidenciado 
grande variabilidade nos resultados obtidos a partir deste 
método, tanto no que diz respeito a sua eficácia quanto em 
relação aos seus benefícios serem superiores aos de outras 
formas de recuperação. Dentro desse contexto, em grande 
parte, a lacuna ainda existente na literatura para esse tema se 
deve à grande variabilidade de protocolos, seja no tocante às 
temperaturas, aos tempos de imersão ou formas de indução à 
exaustão para posterior avaliação da recuperação do músculo 
esquelético (Leal Junior et al., 2011; Pournot et al., 2011; 
Bahnert et al., 2013).
 Nesse sentido, o presente artigo apresenta os 
resultados preliminares, na forma de estudo caso, de uma 
pesquisa que se encontra em fase de execução e que compara 
os efeitos de diferentes temperaturas e tempos de imersão na 
recuperação de músculos extensores do joelho. Nesse 
momento, é apresentada a comparação entre a CI e a RP após 
protocolo de indução à fadiga muscular.

2. Casuística e Métodos

2.1. Tipo de Estudo e Voluntários

 Este estudo foi do tipo transversal com amostragem 
probabilística obtida por meio de técnica do tipo casual 
simples. Participaram da pesquisa voluntários saudáveis e de 
antropometria semelhante.
 Os critérios de inclusão foram: 1) sexo masculino e 
2) idade variando entre 18 e 35 anos. Por outro lado, os 
critérios de exclusão foram: 1) presença de lesão 

musculoesquelética no membro inferior dominante nos 
últimos dois meses (Leal Junior et al., 2011), 2) doença de 
Raynaud, 3) alergias ao frio (Hernandez, 2010) e 4) atividade 
laboral que exija nível de esforço em intensidade que 
impossibilite que o voluntário no momento de participação 
da pesquisa esteja em condição muscular de homeostase.
 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa local sob o parecer de número 1.151.455.

2.2. Procedimentos de Familiarização, Testes de Força Máxima 
e de Exaustão

             Após verificação dos critérios de inclusão e exclusão, 
os voluntários foram avaliados por meio de uma ficha 
especificamente desenvolvida para a pesquisa, na qual foram 
registradas informações demográficas e antropométricas 
(massa corporal e altura), da anamnese e do exame físico 
realizados.
    Em seguida, foram realizados procedimentos de 
familiarização com os equipamentos e testes que seriam 
utilizados.
 Em outro dia, com um intervalo mínimo de 24 horas 
e máximo de 7 dias, em ambiente climatizado com 
temperatura de 16 °C, foi determinada a força isométrica 
máxima (FIM) de cada voluntário por meio de um teste de 
contração isométrica voluntária máxima (CIVM). Isso foi 
realizado em uma cadeira de teste na qual os voluntários 
foram posicionados sentados com o tronco ereto e com o 
quadril e o joelho mantidos em flexão de 90°. Uma célula de 
carga foi acoplada em uma extremidade à parte distal da 
perna em uma extremidade e a cadeira de teste na outra. 
Cintos de estabilização foram posicionados de modo a fixar o 
tronco ao encosto e a pelve sobre o assento.
 O teste consistiu na execução de três CIVM com 
duração de 3 segundos e intervalo de 5 minutos entre elas 
(Bouillard et al., 2014). A FIM foi definida como a média dos 
valores obtidos dos três esforços.
 Após 5 minutos de intervalo, na mesma postura e 
utilizando os mesmos equipamentos, os voluntários foram 
submetidos a um teste de exaustão em intensidade 
correspondente a 80% da FIM. A exaustão foi definida como 
a incapacidade de manutenção no nível de esforço necessário 
ou sua variação maior do que 5% por mais do que 5 minutos 
(Bouillard et al., 2014). O tempo de exaustão foi registrado. 
 Durante esse teste, a atividade eletromiográfica 
(EMG) do músculo rectus femoris (RF) foi registrada. Para 
isso, foi utilizado um eletromiógrafo de 4 canais da marca 
Miotec® (Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda) 
calibrado com ganho de 100, filtro passa-alta de 10 Hz, filtro 
passa-baixa de 500 Hz e frequência de amostragem de 2000 
Hz. A esse eletromiógrafo foram conectados sensores e 
eletrodos da superfície da Ag/AgCl (Medi Trace, Kendal) 
posicionados conforme recomendação internacional da 
Surface Electromyograhpy for the Non-Invasive Assessment 
of Muscles (SENIAM, 2013).
 Os testes de CIVM e de exaustão foram realizados 
pelo membro inferior dominante, determinado conforme 
proposta de Tanaka et al. (1996) e Winter (2009).

2.3. Identificação da Fadiga e Recuperação Muscular e Análise 
dos Dados
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Ao analisar parâmetros EMG do músculo RF, a 
comparação entre os coeficientes de regressão resultantes da 
análise dos valores de RMS e FM em função das coletas 
dessas variáveis ao longo do tempo de contração demonstrou 
melhores níveis de recuperação para o voluntário submetido 
a CI quando comparado com o voluntário mantido apenas em 
repouso (Figuras 2 e 3).  

. A fadiga e a recuperação muscular foram 
determinadas utilizando parâmetros dinamométricos (força 
muscular) e EMG (root mean square [RMS] e frequência 
mediana [FM]).
 Isso foi possível, pois 15 e 30 minutos após o teste de 
exaustão, uma nova CIVM foi realizada. Após cada CIVM, 
um esforço submáximo na mesma intensidade do teste de 
exaustão, porém com duração de 10 segundos.
 No caso da força muscular, a redução dos valores 
obtidos imediatamente após o teste de exaustão em relação 
aos valores iniciais foi utilizada para identificação da fadiga. 
A comparação entre os valores obtidos 15 e 30 minutos após 
o teste de exaustão com os valores iniciais permitiu 
identificar a recuperação muscular no caso do retorno destes 
valores a níveis próximos dos iniciais (Barbosa e Gonçalves, 
2005).
 No caso da atividade EMG, a identificação de retas 
com inclinação positiva resultantes da regressão linear de 
valores de RMS em função do tempo ou com inclinação 
negativa no caso da FM em função do tempo foram os 
critérios que caracterizaram a ocorrência da fadiga muscular 
(Barbosa e Gonçalves, 2007).
 Para a avaliação da recuperação muscular, novas 
retas foram obtidas a partir das contrações submáximas (10 
segundos) realizadas 15 minutos após o teste de exaustão.
 A comparação entre os efeitos da CI e do repouso 
sobre a recuperação do músculo avaliado foi possível, pois os 
dois voluntários foram separados em duas condições 
distintas de recuperação: a) CI com temperatura de 5 °C e 
com os membros inferiores mantidos imersos por 5 minutos e 
b) RP com o voluntário mantido em posição sentada.
 Análise de dados contemplou a realização de 
estatística descritiva e de regressões lineares, ambas 
realizadas com o programa BioEstat 5.0 (Manuel Ayres).
 
3. Resultados

 A idade média e desvio padrão dos voluntário foi 
28,00 ± 7,07 anos. As características antropométricas foram: 
altura 178,50 ± 0,70 cm e massa corporal 101,00 ± 32,52 kg.
 A FIM, média das três repetições e desvio padrão, do 
voluntário 1 foi 65,09 ± 0,70 kgf e do voluntário 2 43,30 ± 
1,31 kgf.
 Os tempos de exaustão foram de 34 e 10 segundos 
para os voluntários 1 e 2, respectivamente.
 O comportamento da FIM ao longo do tempo (Figura 
1) demonstrou o padrão esperado de redução do nível de 
força após o teste de exaustão (FIM-2 versus FIM-1) com 
posterior recuperação deste parâmetro (FIM-3 e FIM-4 
versus FIM-1) para ambas as situações (repouso e 
crioterapia).
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Figura 1 - Força isométrica máxima (FIM): Comportamento da FIM antes 
do teste de exaustão (FIM-1), imediatamente após (FIM-2), 15 minutos 
(FIM-3) e 30 minutos após o teste de exaustão (FIM-4)

Figura 2 - RMS versus tempo: Regressão linear dos valores de 
RMS do músculo RF em função de coletas obtidas sucessivamente 
ao longo do tempo do teste de exaustão (RF-1) e do teste de 10 
segundos (RF-2) realizados respectivamente antes e após 15 
minutos da recuperação induzida por repouso e crioterapia

Figura 3 - FM versus tempo: Regressão linear dos valores de FM do 
músculo RF em função de coletas obtidas sucessivamente ao longo 
do tempo do teste de exaustão (RF-1) e do teste de 10 segundos 
(RF-2) realizados respectivamente antes e após 15 minutos de 
recuperação induzida por repouso e crioterapia
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4. Discussão

 Para o estudo da fadiga muscular, parâmetros 
denominados de mecânicos como a força muscular são com 
frequência utilizados (Pournot et al., 2011; Bouillard et al., 
2014). Contudo, alguns autores têm considerado esse 
parâmetro como um índice de baixa confiabilidade para a 
predição desse tipo fadiga (Barbosa e Gonçalves, 2005), por 
ser passível de manipulação em função de aspectos 
subjetivos como motivação e concentração.
 Por outro lado, assim como no presente estudo, 
recentemente Bouillard et al. (2014), em postura similar a 
utilizada no presente experimento, submeteram 16 
voluntários a 2 sessões experimentais compostas 
inicialmente de 6 esforços em extensão isométrica do joelho 
em intensidade correspondente a 20% da CIVM, com 
duração de 10 segundos cada e intervalo de 30 segundos 
entre as contrações. Em seguida, uma única contração 
submáxima de mesma intensidade era sustentada até a 
exaustão. A comparação dos valores de força máxima 
obtidos antes e após o protocolo de exaustão revelou redução 
significativa deste parâmetro após a exaustão.
 Em nosso estudo, o modelo proposto de indução à 
fadiga do músculo RF demonstrou ser adequado quando 
avaliado tanto esse parâmetro de força quanto a atividade 
EMG, esta última por meio do comportamento de inclinação 
das retas resultantes da regressão dos valores de RMS e FM 
em função do tempo de contração durante o teste de 
exaustão. No último caso, a elevação da atividade EMG 
(RMS) e o declínio dos seus componentes de frequência 
(FM) representam índices clássicos para a identificação da 
fadiga muscular (De Vries, 1968), que ao longo do tempo 
foram obtidos a partir de diferentes protocolos de indução à 
exaustão e de grupos musculares pertencentes a diferentes 
segmentos corporais (Barbosa e Gonçalves, 2007; Stirn et 
al., 2011), alguns experimentos inclusive similares ao 
proposto neste trabalho (Petrofsky e Laymon, 2005; 
Gonçalves e Silva, 2007).
 Nesse momento,  após a compreensão do 
comportamento da fadiga muscular sob diferentes condições 
experimentais, o foco das investigações tem se voltado para 
as intervenções destinadas ao entendimento de sua 
recuperação por meio de diferentes intervenções e recursos. 
No presente estudo, ao se analisar o comportamento da força 
muscular de ambos os voluntários no contexto da 
recuperação aguda dos músculos avaliados, após 15 minutos 
os valores de força retornaram aos valores iniciais, isto é, 
antes da exaustão, em ambos os voluntários. Contudo, no 
voluntário mantido apenas em repouso, este parâmetro 
retornou a um valor ainda maior que o obtido antes da 
exaustão, aproximando-se deste último somente após 30 
minutos da exaustão. No caso do voluntário submetido a CI 
os valores de força obtidos 15 e 30 minutos após este 
procedimento foram similares e próximos ao valor inicial. 
Esse resultado indica a necessidade de revisão dos 
procedimentos de familiarização com o experimento 
realizado com os voluntários ou encorajamento verbal 
adotado durante os testes.
 Pournot et al. (2011) avaliando os mesmos músculos 
demonstraram em um grupo submetido a CI o retorno dos 
valores de força aos níveis iniciais apenas após 1 hora do 
teste de exaustão. Contudo, naquele estudo, a temperatura 
utilizada para a água foi de 10 °C com os voluntários sendo

mantidos com os membros inferiores imersos por 15 
minutos.
 Na presente pesquisa os voluntários foram mantidos 
por 5' imersos em água com temperatura de 5 °C. Embora 
utilizando protocolos distintos, em ambos os estudos os 
voluntários foram induzidos à exaustão em níveis de 
exercício em intensidade correspondente ao predomínio do 
metabolismo anaeróbio, tornando possível a comparação.
 Ao analisar a fadiga muscular e sua recuperação sob 
o ponto de vista de parâmetros considerados fisiológicos, 
neste caso obtidos a partir da eletromiografia de superfície 
(RMS e FM), percebe-se inicialmente que ambos os 
voluntários demonstram alterações dessas variáveis 
compatíveis com o que tem sido descrito como indicativo de 
fadiga muscular, elevação dos valores de RMS (Oliveira e 
Gonçalves, 2008) e redução dos valores de FM em função do 
tempo de contração (Stirn et al., 2011).
 Essas alterações têm sido justificadas, no caso da 
variável RMS, pela contínua alteração na amplitude do sinal 
EMG (Bigland-Ritchie et al., 1981) em resposta ao processo 
de recrutamento de unidades motoras, o qual envolve a 
progressiva participação de unidades motoras de fadiga 
rápida, as quais são compostas por neurônios motores de 
maior calibre (Winter, 2) e, consequentemente, responsáveis 
por potenciais de ação de maior amplitude. Acrescenta-se 
ainda, que pelo nível de esforço requerido no protocolo 
utilizado, 80% da CIVM, reforça à necessidade de 
recrutamento de fibras musculares do tipo II, contribuindo 
com este processo.
 No caso da FM, a taxa de declínio desta variável é a 
metodologia mais frequentemente utilizada na identificação 
fadiga muscular (Sparto et al., 1997; Stirn et al., 2011). Seu 
uso está fundamentado no fato de que em situação de fadiga 
ocorre uma diminuição dos componentes da alta frequência 
e um aumento dos componentes da baixa frequência pelo 
processo de sincronização dos disparos das diferentes 
unidades motoras envolvidas e também pela diminuição da 
velocidade de condução do potencial ao longo da fibra 
muscular pelo acúmulo de metabólitos (Gonçalves, 2000; 
Lattier et al., 2004).
 O segundo ponto, é que ao se comparar os 
comportamentos tanto dos valores de RMS quanto de FM 
obtidos do teste de exaustão e do teste de 10 segundos 
realizado após o período de recuperação, verifica-se por 
meio dos coeficientes de inclinação das retas resultantes da 
regressão linear destas variáveis, que a CI induziu um nível 
de recuperação superior ao repouso. Mais uma vez, o fator 
temperatura da água utilizada (5 °C) em nosso estudo, sugere 
ser o fator responsável pela diferença encontrada nos 
parâmetros EMG de recuperação muscular. 
 Corroborando com esses resultados, em sua 
pesquisa Yanagisawa et al. (2003) investigaram os efeitos de 
15 minutos de CI a 5 °C e observaram valores de pH mais 
altos do que de voluntários mantidos em repouso (7.2 versus 
7.0) após exercício fadigante. Nesse sentido, os efeitos da 
acidose muscular sobre desenvolvimento da fadiga 
periférica são conhecidos (Gregson et al., 2013), 
comprometendo a capacidade de gerar força. Isso indica que 
a CI sugere desse modo promover a recuperação aguda pós-
esforço entre outras formas, por meio do controle do 
metabolismo muscular.
 O predomínio de estudos demonstrando a 
superioridade da CI em relação a outros métodos na
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recuperação muscular se deve a sua atuação de modo 
sistêmico com seus efeitos positivos se diferenciando 
conforme o órgão ou sistema sobre o qual atua e aspectos 
considerado, conforme descrito a seguir: 1) metabolismo 
tecidual: redução da demanda de energia por meio da redução 
estresse metabólico da fibra muscular (Hom et al., 2004; 
White e Wells, 2013); 2) fluxo sanguíneo: vasoconstrição 
reflexa (Peiffer et al., 2009) responsável pela redução da 
influência de componentes inflamatórios responsáveis por 
dano à fibra muscular e edema (Pournot et al., 2011); 3) 
desvio de fluxo sanguíneo e edema: em associação com o 
efeito descrito anteriormente, a CI demonstrou em vários 
estudos reduzir o fluxo sanguíneo para fibras musculares sob 
condição de estresse induzido pelo exercício, reduzindo o 
potencial existente para instalação de edema nas mesmas, 
esse aspecto é ainda reforçado pela pressão hidrostática 
exercida pela água na qual o segmento encontra-se imerso 
(Peiffer et al., 2009; White e Wells, 2013); 4) efeitos 
neuromusculares: a redução da temperatura do segmento em 
imersão atua também sobre o sistema nervoso, reduzindo a 
velocidade de condução neural (Coulange et al., 2006) e 
consequentemente o espasmo muscular e dor muscular tardia 
em resposta ao exercício (Goodall e Howatson, 2008); 5) 
efeitos cardiovasculares: a imersão em água gelada tanto 
parcial (membros inferiores) quanto total (até o pescoço) têm 
demonstrado alterar a atividade cardíaca, restaurar o volume 
sanguíneo em vasos centrais antes desviado para os 
segmentos sob estresse induzido pelo exercício e aumentar a 
pré-carga cardíaca (Peiffer et al., 2009; Herrera et al., 2010); 
6) efeitos endócrinos: o exercício e o resfriamento são 
considerados agentes estressores para o corpo, os efeitos do 
repouso e da CI sobre a alteração dos hormônios circulantes e 
a recuperação muscular ainda são pouco estudados e seus 
efeitos sobre o desempenho ainda precisam ser conhecidos. 
Esses hormônios modulam, por exemplo, o fluxo sanguíneo, 
a frequência cardíaca e respiratória, podendo deste modo 
serem relevantes durante a recuperação pós-exercício (White 
e Wells, 2013).
 Por outro lado, no tocante a RP, os resultados 
inferiores na análise da fadiga EMG quando comparados 
com o da CI, são explicados pelo fato dos benefícios 
induzidos pela RP serem atribuídos quase totalmente ao 
caráter individual de cada pessoa, ou seja, dependerá de 
aspectos específicos e que estão relacionados com sua 
condição de saúde e funcionamento dos diferentes sistemas 
corporais (Pournot et al., 2011; Raposo, 2000).
 Infelizmente, há uma lacuna nas referências 
científicas atuais no que diz respeito a análise da fadiga 
muscular por meio da eletromiografia de superfície e sua 
recuperação utilizando a CI que não permite que 
comparações com outros estudos sejam realizadas. Nesse 
contexto, destaca-se a relevância deste trabalho.
 Dentro do que é apresentado neste momento, nas 
presentes condições experimentais é possível concluir que 
parâmetros de força embora tenham sido assim como os 
EMG capazes de demonstrar a ocorrência da fadiga muscular 
em ambas as condições (repouso versus crioterapia), no caso 
da recuperação muscular aguda pós-esforço, a CI 
demonstrou ser superior ao repouso.
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