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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da crioterapia por imersdo (CI) sobre o desempenho sensdrio-motor de esportistas apds
protocolo para inducéo de fadiga muscular localizada.

Meétodo: O presente estudo teve carater experimental e delineamento prospectivo e teve participacio de 36 esportistas universitarios que foram divididos
em trés grupos: grupo recuperacio passiva (RP), grupo crioterapia por imersdo a 5°C (CI5°) e grupo crioterapia por imersdo a 10°C (CI10°). Todos os
grupos foram submetidos a protocolo de fadiga de membro inferior dominante em cadeira extensora. Posteriormente, o RP foi mantido em repouso,
enquanto os demais grupos foram submetidos 4 imersdo em dgua gelada a 5°C e 10°C, respectivamente, durante 10 minutos. Para avaliacio do
desempenho sensorio-motor, foi utilizado o teste de equilibrio (YBT), que foi realizado antes e no decorrer de 120 minutos apds indugéo de fadiga.
Resultados: Embora os resultados absolutos tenham sido similares entre os grupos, em termos relativos (%), o CI5° mostrou menor desempenho
sensdrio-motor do que RP, o que foi mais acentuado no membro ndo-dominante. Todos os grupos obtiveram maior desempenho no YBT apés 120
minutos de recuperacio, quando comparado aos primeiros momentos de analise.

Conclusdo: Em concluséo, o protocolo de CI de 5°C durante 10 minutos aplicado ap6s inducéo de fadiga neuromuscular resultou em menor desempenho
sensdrio-motor no YBT, em comparac¢io com o método de RP.

Palavras-chave: Fadiga Muscular; Crioterapia; Equilibrio.

Efectos de la crioterapia de inmersion sobre el rendimiento sensoriomotor en deportistas después de un
protocolo de fatiga muscular

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar los efectos de la crioterapia (CI) por inmersién sobre el rendimiento sensoriomotor de deportistas tras un
protocolo de induccién de fatiga muscular localizada.

Meétodo: El presente estudio tuvo un caricter experimental y disefio prospectivo y cont6 con la participacion de 36 deportistas universitarios que se
dividieron en tres grupos: grupo de recuperacion pasiva (PR), grupo de crioterapia a 5°C (IC5°) y grupo de crioterapia a 10°C (IC10°). Todos los grupos se
sometieron a un protocolo de fatiga de miembros inferiores dominante en una silla de extension. Posteriormente, la PR se mantuvo en reposo, mientras
que los otros grupos se sumergieron en agua helada a 5°C y 10°C, respectivamente, durante 10 minutos. Para evaluar el desempefio sensoriomotor se
utilizé la prueba de equilibrio (YBT), que se realiz6 antes y durante 120 minutos después de la induccién de fatiga.

Resultados: Aunque los resultados absolutos eran similares entre grupos, en términos relativos (%), el IC5° mostré un menor rendimiento sensoriomotor
que el PR, que se acentud mas en la extremidad no dominante. Todos los grupos lograron un mayor rendimiento en los YBT 120 minutos de recuperacion,
en comparacién con los primeros momentos de andlisis.

Conclusién: En conclusion, el protocolo de CI de 5°C durante 10 minutos aplicado después de la induccién de fatiga neuromuscular result6 en un menor
rendimiento sensoriomotor en YBT, en comparacién con el método de recuperacién pasiva.

Palabras clave: Fatiga muscular; Crioterapia; Equilibrio.
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Effects of cold-water immersion on sensorimotor performance of sportsmen after muscle fatigue protocol

ABSTRACT

Objective: The objective of this investigation was to evaluate the effects of cold-water immersion (CWI) on the sensorimotor performance of young

athletes in response to local muscle fatigue.

Method: The present study had prospective experimental design and involved 36 university sportsmen who were divided into three groups: passive
recovery group (PR), cryotherapy group at 5°C (CI5°) and cryotherapy group at 10°C (CI10°). All groups were submitted to a dominant lower limb fatigue
protocol in an extension chair. Subsequently, the PR was kept at rest, while the other groups were immersed in cold-water at 5°C and 10°C, respectively,
for 10 minutes. To assess sensorimotor performance, the Y balance test (YBT) was used, which was performed before and during 120 minutes after

fatigue induction.

Results: Although the absolute results had been similar among groups, in relative terms (%), the CI5° showed less sensorimotor performance than PR,
which was more accentuated in the non-dominant limb. All groups achieved greater performance in the YBT after 120 minutes of recovery, when

compared to the first moments of analysis (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, postexercise CWI to 5°C for 10 minutes resulted lower sensorimotor performance in YBT, compared to the PR method.

Keywords: Muscle fatigue; Cryotherapy; Balance.

Introducao

A fadiga pode ser caracterizada como reducéo da forca muscular
ou diminuicdo do desempenho durante atividades fisicas e/ou
cognitivas®. Por muito tempo, acreditou-se que a fadiga fosse algo
repentino quando, na verdade, desenvolve-se progressivamente
até o musculo ndo ter mais capacidade de manter a tarefa
solicitada®. Por isso, tornou-se objeto de estudo de muitos
pesquisadores, principalmente, pela importancia representada
para esportistas de competicdo. A fadiga tem cardter multifatorial
e sua origem depende de diversos fatores, entre eles,
caracteristicas da atividade que est4 sendo executada®.

De fato, no processo da fadiga muscular, ocorre reducdo do
potencial elétrico das fibras musculares, o que pode acarretar
declinio do desempenho muscular®®. Por sua vez, a recuperacio
pos-esforco (RPE) consiste em reestabelecer a condicdo de
homeostase do corpo, na busca de aperfeicoar o desempenho
fisico-motor para uma nova carga de estimulos”. Entre os métodos
de RPE, a crioterapia por imerséo (CI) consiste na imersdo de um
ou mais segmentos em dgua gelada sob diferentes temperaturas,
incluindo-se valores de 5° e 10°C &,

Considerando-se efeitos da CI, pode-se destacar a reducio na
atividade metabdlica e na velocidade de conducéo nervosa (VCN),
além da diminuicio de espasmos musculares e edema
inflamatérioZ. No entanto, os efeitos da CI no contexto de RPE
ainda sdo pouco compreendidos, principalmente, em razdo da
variedade de protocolos utilizados em termos de tempo e
temperaturas utilizadas. Além disso, hd importante evidéncia de
que o resfriamento pode ocasionar alteracdes na condug¢éo neural,
tanto nas aferéncias quanto nas eferéncias de comando motor®’,
podendo prejudicar o desempenho do exercicio e estabilidade
sensorio-motora.

A estabilidade ou equilibrio sensério-motor pode ser
caracterizado como a capacidade de manter o centro de massa
sobre a base de suporte ortostdtico. Em geral, o equilibrio
sensério-motor é modulado por trés sistemas de controle: sistema
sensorial (visual, vestibular e somatossensorial), sistema
musculoesquelético e sistema nervoso central”. Nessa
perspectiva, o Y Balance Test (YBT) é um teste utilizado para
avaliar o desempenho e estabilidade sensério-motor, por meio de
mensuracdes da distdncia de alcance de cada membro inferior,
obtida em trés direcdoes (anterior, postero-medial e pdstero-
lateral)!?. Entretanto, ainda ndo estdo bem esclarecidos os efeitos
da CI sobre o equilibrio sensério-motor, utilizando-se o YBT como
ferramenta principal de avaliacio.

Sob essas consideracdes, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar os efeitos da CI sobre o desempenho sensdrio-motor de
esportistas ap6s protocolo de fadiga muscular localizada de
membros inferiores. Tem-se por hipdtese inicial que a CI prejudica

a manutencdo da estabilidade sensério-motora durante a
execucdo do YBT.

Método
Casuistica e delineamento de grupos

Este estudo teve carater experimental e os procedimentos de
andlise foram realizados durante duas semanas. A casuistica foi
constituida por 36 atletas do sexo masculino praticantes de
basquete e futebol. Como critérios de inclusdo, foram
considerados idade entre 15 e 30 anos, auséncia de
contraindicacdo para crioterapia, pratica esportiva superior a um
ano e estar atuando em treinamentos e competicdes
regularmente. Como critérios de exclusdo e nfo inclusdo, foi
considerada presenca de lesio musculoesquelética no MI
dominante nos dois meses antecedentes a coleta, doenca de
Raynaud ou alergias ao frio e atividade laboral que exija nivel de
esforco em intensidade que impossibilitasse que o participante
esteja em condicdo organica de homeostase no momento de
participagéo da pesquisa.

Os participantes foram distribuidos em trés grupos de forma
aleatéria estratificada pela idade, considerando-se o tipo de
intervencdo recuperativa a ser realizada apés o estabelecimento
de fadiga: grupo Recuperacdo Passiva (RP), preenchido por
participantes que foram mantidos em repouso pés-esforco; grupo
CI a 5°C (CI5°), composto por participantes submetidos a
protocolo de imersdo em dgua gelada a 5+2°C; e grupo de
crioimersdo a 10°C (CI10°), com participantes submetidos a
protocolo de imersdo em 4gua gelada a 10+2°C. O protocolo de
inducéo a fadiga foi similar a todos os grupos e os protocolos
recuperativos tiveram duracio de 10 min. Os participantes dos
grupos CI5° e CI10° foram mantidos em posicdo ortostatica, no
interior de um recipiente com capacidade de 240 litros,
preenchido com 4gua até a altura das gonadas. Para o
resfriamento da &4gua, foram utilizados cubos de gelo e a
temperatura controlada por um termometro flutuante. A escolha
dos valores de temperatura e tempo foram feitas, considerando-se
a maior frequéncia de uso em protocolos similares que visam a
RPE em estudos previamente publicados™ ****,

Toda a pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Estudo do
Musculo Estriado (LEME), situado na Clinica Escola Integrada
(CEI), do Instituto de Integrado de Saude (INISA/UFMS). As
coletas de dados foram realizadas em ambiente com temperatura
entre 21+2°C e umidade de 40 a 60%. Os participantes com 18
anos ou mais e os responsaveis assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ja os participantes
legalmente incapazes assinaram um Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
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em Pesquisa Unidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) sob o
parecer numero 2.920.457 e foi registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC; ID Number: RBR-2z73q5).

Procedimentos

Na primeira semana, foi realizada caracterizaco geral, avaliacio
antropométrica e familiarizacio do participante com o ambiente,
equipamentos, instrumentos, posi¢cdes, movimentos adequados do
YBT e execucdo de esforcos maximos e submédximos. Na segunda
semana, os participantes retornaram para a realizacdo do estudo
experimental. Como procedimento padréo, para a familiarizacéo e
teste de exaustdo, cada participante foi posicionado numa cadeira
extensora, mantendo-se com o joelho flexionado a 90°, sendo
estabilizado por duas fitas: uma na regido proximal dos membros
inferiores (MMII) e a outra no nivel do tronco*®*%*%,

No teste de exaustio, primeiramente, foi determinada a forca
isométrica mdxima, mediante a execucéio de um teste de contracio
isométrica voluntdria maxima de extensdo de joelho em cadeira
extensora. A forca isométrica méxima representou o maximo
esforco exercido a partir de trés esforcos maximos, os quais foram
realizados contra uma célula de carga'®. Cada contracéo durou trés
segundos com intervalo de cinco minutos cada repeticéo, de forma
a permitir recuperacdo dos musculos avaliados. Em seguida,
cumpriu-se o protocolo de inducdo & exaustio, em que o
participante realizava um esfor¢o correspondente a 40% da forca
maxima até a exaustdo. Esta condicio foi determinada quando
houvesse oscilacdo maior do que 5% no esforco a ser mantido ou
até que o participante relatasse ser incapaz de continuar o
protocolo de exaustdo'” *%, Para a comprovacéo de fadiga e andlise
do desempenho neuromuscular, foi utilizada eletromiografia de
superficie dos musculos rectus femoris (RF), vastus lateralis (VL) e
vastus medialis (VM)*®. Todos esses procedimentos foram feitos de
forma unilateral, utilizando-se do membro inferior dominante. O
eletromiégrafo utilizado foi da marca Miotec (Miotec
Equipamentos Biomédicos LTDA, Porto Alegre, RS, Brasil),
equipado com quatro canais aos quais foram conectados sensores
e a célula de carga. Para andlise do sinal eletromiografico e
confirmacéao de fadiga, foi utilizado o software MiotecSuite 1.0.

Para avaliar o equilibrio e propriocepcio, foi utilizado o YBT que
consiste em linhas concentricamente dispostas no solo, separadas
por uma angulacéo de 45°, cada uma medindo 120 cm, marcadas
em uma escala de um centimetro. O teste foi realizado
bilateralmente e tinha inicio sempre que o participante retirava
um membro inferior (MI) do chéo e entéo era realizado o alcance.
O apoio bipodal sé era permitido ao término de cada alcance,
sendo realizadas trés repeticdes de cada MI em cada uma das trés
direcdes, obedecendo sempre a sequéncia: anterior, pdstero
medial e postero lateral'®>. O YBT foi realizado antes (momento
pré-exaustio), imediatamente apds o protocolo de fadiga
(exaustdo), aos 15 minutos (Recl5), 30 minutos (Rec30), 60
minutos (Rec60), 90 minutos (Rec90) e 120 minutos (Rec120)
apos a exaustdo. Antes da primeira coleta do YBT, os participantes
executavam o teste como forma de preparacdo e, somente na
terceira, foram coletados os valores referentes aos alcances

(Figura 1).
Andlise estatistica

As varidveis independentes do estudo foram: intervencio de
RPE, distribuida em trés niveis (RP, CI5°, CI10°) e momento de
andlise, formatado em até sete niveis de comparacdo. J4 as
variaveis dependentes foram idade, massa corporal, estatura,
histérico de treinamento esportivo e carga hordria semanal, que
foram utilizadas na caracterizacio dos grupos estudados, além das
medidas de desempenho no YBT em valores absolutos e relativos
(%), considerando-se o momento pré-exaustdo como referéncia.

As medidas de massa corporal e idade foram analisadas a partir
do teste de Kruskal-Wallis (Kruskal-Wallis One-Way ANOVA),

complementado com o teste de Dunn. As outras caracteristicas
gerais foram avaliadas mediante emprego da andlise de variancia
(One-Way ANOVA). Para a andlise dos resultados do YBT,
considerando a combinacio entre grupo e momento da anélise, foi
utilizada variancia de duas vias, de medidas repetidas (Two-Way
RM ANOVA), complementada com teste de Bonferroni. O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

Caracterizagdo geral

Avaliagdo antropométrica

e -

Familiarizacdo

YBT (Momento 1: Pré-Exaustio)
Teste de exaustdo e indugdo de fadiga

YBT (Momento 2: Exaustdo)

Recuperagio pos-esforgo (RPE)

— L .

YBT (Momento 3: Rec 15)
YBT (Momento 4: Rec 30)
YBT (Momento 5: Rec 60)

YBT (Momento 6: Rec 90)

YBT (Momento 7: Rec 120)

V L

Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo de acordo com o grupo e
momento de avaliacio; YBT, teste de equilibrio Y; RP, grupo Recuperacédo
Passiva (RP); (CI5°), grupo de crioterapia por imersdo a 5+2°C; CI10°,
grupo de crioterapia por imersdo a 10+2°C; Rec 15, momento de
recuperacio de 15 minutos apds fadiga; Rec 30, momento de recuperacio
de 30 minutos apds fadiga; Rec 60, momento de recuperacdo de 60
minutos apds fadiga; Rec 90, momento de recuperacido de 90 minutos apds
fadiga; Rec 120, momento de recuperacédo de 120 minutos ap6s fadiga.

Resultados

As caracteristicas demograficas dos participantes da pesquisa
sdo apresentadas na Tabela 1. Ndo foram observadas diferencas
significativas nas comparacdes entre grupo.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes
Grupo
RP CI5®
17,0 (16,0-17,5) 17,0 (16,0—17,5)
66,1(61,8—80,8) 68,0 (63,8—76,9)

Variavel

Idade (anos)
Massa corporal (kg)

CI10°
16,0 (16,0-17,5)
69,1(63,2—83,8)

Estatura (cm) 176,9+6,1 177,8+8,0 180,5+7,6
H.Prética (anos) 5,58+2,91 592+291 6,42+4,54
C.H.Sem. (h) 12,049,2 12,346,2 11,2+5,3

H.Pratica, histérico de prética esportiva; C.H.Sem., carga horaria semanal de pratica
esportiva. Valores de idade e massa corporal expressos em mediana e semi-
amplitude; Kruskal-Wallis One Way ANOVA. Outras varidveis sdo apresentadas em
média + desvio-padrio; One Way ANOVA (p>0,05).

Na Tabela 2, constam os resultados de YBT segundo lado, grupo
e momento de avaliacio. Ndo foi verificada interacdo entre os
fatores avaliados (p>0,05). Além disso, ndo foram encontradas
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diferencas significativas no lado dominante quando considerada a
combinacdo entre intervencio de RPE e momento de andlise
(p=0,254 e p=0,057, respectivamente). Por outro lado, quando
fixado o grupo, o RP obteve menor escore no YBT no lado nio-
dominante no momento pré-exaustdo, se comparado aos
momentos Rec30, Rec60, Rec90 e Rec120 (p=0,002). Ademais, nio
foram constatadas diferencas estatisticamente significativas nas
comparagdes entre grupos.

Os resultados relativos (delta) de YBT para membro dominante
e ndo-dominante, levando-se em conta o0 momento pré-exaustio
como referéncia, estdo apresentados nas Figuras 2 e 3.
Considerando-se o membro inferior dominante, no momento
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Rec60, o grupo CI5° apresentou maior escore relativo de YBT do
que RP (Figura 2B). Na andlise de momento de forma isolada,
odesempenho no YBT foi maior no momento Rec120, quando
comparado aos momentos Exaustio e Rec15 (Figura 2C).

Em relacgéo aos resultados de membro inferior ndo-dominante, o
grupo CI5° mostrou menor performance de YBT do que o RP
(Figura 3A). Levando-se em conta a combinacdo entre grupo e
momento, o grupo CI5° apresentou menores escores relativos de
YBT do que RP nos momentos Recl5, Rec30 e Rec90 (Figura 3B).
Quanto ao efeito de momento, o desempenho no YBT foi maior no
momento Rec120, quando comparado aos momentos Exaustio e
Rec15 (Figura 3C).

Tabela 2. Medidas descritivas de escore do Y Balance Test, segundo membro inferior, grupo e momento de andlise.

Membro Grupo Momento P-Valor
inferior Pré-exaustdo Exaustio Recl5 Rec30 Rec60 Rec90 Rec120 Grupo  Momento Interacéo
D RP 67,6+8,7 67,7£10,0 68,2+9,5 68,7+10,0 69,4+9,2 69,4+9,1 69,7+9,1 0,254 0,057 0,085
CI5° 64,9+5,3 64,4+5,2 63,4+5,3 63,4+5,3 63,2+5,3 63,845,5 64,6%6,1
CI10° 66,0+5,6 64,3+5,1 64,7+5,6 65,8+6,1 65,846,3 65,7+6,7 65,9+7,0
ND RP 67,6%7,6 69,0£7,6 69,1+8,4 69,9+8,0 * 70,2+8,5 * 70,2£7,8 * 70,8+7,6 * 0,355 0,002 0,074
CI5° 66,7+5,5 65,6+5,8 64,6%5,5 65,4+5,1 65,8+5,1 65,5+5,1 66,6%5,0
CI10° 67,2459 66,846,0 67,36,5 67,0£6,0 67,7£7,0 68,9+7,2 68,846,5

D, membro inferior dominante; ND, membro ndo-dominante. Pré-exaustdo, momento pré-exaustio (antes da fadiga); Exaustdo (ap6s fadiga); Rec15, momento de recuperacéo
de 15 minutos; Rec30, momento de recuperagdo de 30 minutos; Rec60, momento de recuperacdo de 60 minutos; Rec90, momento de recuperacdo de 90 minutos; Rec120,
momento de recuperac¢do de 120 minutos. Valores expressos em médiatdesvio-padrao. * p<0,05 vs. momento Pré-exaustdo (dentro do grupo). Two-Way RM ANOVA e teste de

Bonferroni.
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Figura 2. Valores relativos (A%) de escores do Y Balance Test, considerando-se o momento pré-exaustdo para o membro inferior
dominante. (A) Efeito de grupo; (B) Efeito da combinacéo entre grupo e momento, * p<0,05 vs. RP; (C) Efeito de momento, T p<0,05 vs.

Exaustéo; # p<0,05 vs. Rec 15; Two-Way ANOVA e teste de Bonferroni.
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Figura 3. Valores relativos (A%) de escores do Y Balance Test, considerando-se o momento pré-exaustio para o membro inferior nio-
dominante, submetido apenas a recuperacéo. (A) Efeito de grupo, * p<0,05 vs. RP; (B) Efeito da combinacio entre grupo e momento, *
p<0,05 vs. RP; (C) Efeito de momento, ¥ p<0,05 vs. Exaustio; # p<0,05 vs. Rec 15; Two-Way ANOVA e teste de Bonferroni.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da CI no
desempenho sensério-motor de esportistas amadores, em
resposta a um protocolo unilateral de fadiga muscular localizada.
Em termos absolutos (Tabela 2), foram identificadas mudancas
estatisticamente significativas apenas no grupo submetido a
recuperacido passiva (RP) no lado nio dominante, o que foi
sustentado por aumento progressivo do desempenho no YBT
durante o periodo de recuperacdo. Considerando-se os valores
relativos (delta), verificou-se que o desempenho funcional foi
menor no grupo CI5°C em comparacgéo ao RP (p<0,05) no membro
ndo-dominante (Figura 3); em geral, os resultados se
normalizaram com 120 min apds a exaustdo em ambos os MMII,
sem diferencas entre os grupos (Figura 3C).

Segundo a hipdtese inicial, a administracdo de CI reduz a
manutencdo da estabilidade sensério-motora, o que foi
comprovado, principalmente, em resposta ao protocolo de 5°C
quando comparado 4 RP (Figuras 2 e 3). Previamente, autores*>?°
reportaram que o desempenho funcional e controle neuromotor
foram afetados adversamente apés resfriamento. Giemza et al.*
verificaram que a intervencéo crioterdpica de corpo todo alterou a
capacidade de adaptacdo e automacdo do controle postural; a
menor estabilidade anteroposterior se associaria com maior

resfriamento segmentar, especialmente, de joelhos e tornozelos.
Nesse contexto, maiores valores de desempenho e de estabilidade
sensério-motora do grupo RP seriam decorrentes de maior
recrutamento muscular e controle motor em relacdo aos demais
grupos, principalmente, ao grupo CI5°.

De fato, o controle neuromuscular é baseado em informacéio
subconsciente a partir de mecanorreceptores e processos internos
ao sistema nervoso central (SNC), os quais permitem controle de
movimento por meio de atividade muscular coordenada. Essa
resposta é mediada a partir de complexa interacdo entre
mecanismos de controle por feedback e feedforward®. Entre
diversos efeitos, a crioterapia reduz a temperatura do tecido e a
VCN™, conforme a hipétese inicial do presente trabalho. Contudo,
reducdes na temperatura superficial e profunda dependem do
procedimento de aplicacdo, temperatura inicial, tempo de
aplicacdo, tamanho 4rea e localizacdo anatémica®.

Em termos de aplicacéo, os métodos mais comuns de crioterapia
envolvem diferentes tipos de intervencdo, como embalagem de
gelo picado, imersdo em 4gua, pacotes de gel, ar frio, spray de
evaporacdo ou liquido vaporizado®. A imersdo em 4gua gelada ¢ o
protocolo terapéutico mais efetivo para inducéo de resfriamento e
reducio da conducio sensério-motora?’ Apesar disso, a reduciio
de desempenho funcional néo foi tio acentuada em resposta ao
protocolo de 10°C, o que pode ter decorrido da combinacéo entre
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temperatura e tempo de aplicacdo. Na temperatura de 10°C,
Algafly & George?* verificaram que o efeito fisiolégico de mudanca
na VCN provinda da crioterapia se dd a partir de 20 minutos.
Nesse sentido, é provavel que o tempo dispendido na aplicagéo da
CI a 10°C, isto é, 10 minutos, ndo foi suficiente para causar
alteracoes na VCN e no desempenho sensério-motor. E possivel
que os efeitos do resfriamento ndo tenham atingido tecidos mais
profundos, uma vez que a penetracio depende de diversas
caracteristicas teciduais, como espessura, densidade da pele,
tecido adiposo e muscular®.

Intrigantemente, na andlise do membro nfo-dominante, em
geral, ndo submetido a fadiga, apresentou resultados mais
importantes em relacéo aos efeitos da intervencéo de recuperacéo.
Esse impacto mais significativo da crioterapia, mediante menor
VCN e controle motor, pode ter derivado de inervacéo cruzada, em
que a sobrecarga imposta a um membro reflete em mudancas no
membro contralateral®. O mecanismo para que ocorra este ganho
ainda néo estd totalmente esclarecido. H4 relatos de que a ativacéo
muscular isométrica’® de um dos membros produz ativacio no
coértex correspondente provocando adaptagdes neurais no lado
contralateral, condizentes com maior desempenho funcional
Assim, é provavel que um eventual maior desempenho no nio-
dominante em resposta ao estabelecimento de fadiga no membro
dominante tenha sido fortemente inibido pela intervencéio
crioterdpica de 5°C.

Em concluséo, pode-se afirmar o protocolo de CI de 5°C durante
10 minutos aplicado apds inducdo de fadiga neuromuscular
resultou em menor desempenho sensério-motor no YBT, em
comparacdo com o método de RP.
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