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RESUMO

O objetivo da presente tese foi investigar o efeito do uso regular de imersdo em &gua fria (IAF)
associada ao treinamento fisico sobre adaptacGes intramusculares, recuperacdo e no
desempenho. A tese foi dividida em duas partes [estudo de revisdo (parte 1) e experimental
(parte 11)]. A parte | teve como objetivo revisar sistematicamente o efeito do uso regular da IAF
associada ao treinamento resistido (desempenho de forca) e treinamentos continuo e intervalado
(desempenho em exercicios de endurance) sobre desempenho fisico. A parte I, conduzida em
um desenho experimental, objetivou avaliar o efeito de 5 semanas de IAF apds sessdes de
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sobre adaptacGes intramusculares [pool
células satélites, expressdo de coativador 1 o do receptor ativado por proliferador de
peroxissoma y (PGC-la) e proporcdo de fibras musculares], recuperacdo [marcadores
sistémicos de dano, dor, variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e desempenho
neuromuscular], respostas cardiorrespiratorias e desempenho. Na revisdo sistematica foi
realizada uma busca em bases de dados e incluidos estudos controlados, com humanos, com
IAF (< 15°C) associada ao treinamento e avaliagdes de linha de base e Pos treinamento. Na
etapa experimental, 16 voluntarios realizaram avaliacdes de linha de base e Pds 5 semanas de
HIIT (teste incremental e corrida até exaustdo) associadas a IAF (n = 9) ou ndo (controle, n =
7). Biopsias musculares foram realizadas antes e ap6s o programa de HIIT para quantificacdo
do pool de células satélites, expressdo de PGC-1a e tipagem de fibras. Ao longo treinamento
foram monitoradas a carga interna da sess@o e a recuperacdo (desempenho em saltos, dor,
marcadores sistémicos de dano muscular e VFC). Foi verificada na revisdo uma diminuigéo no
ganho de forca ao associar IAF ao treinamento resistido nas variaveis de forca maxima e
resisténcia de forca [média padronizada da diferenca (SMD) geral = — 0,60] e no desempenho
dos esforgos balisticos (SMD geral = — 0,61). Por outro lado, o treinamento continuo e
intervalado associado a IAF ndo alterou a poténcia média no time-trial, poténcia aerdbia
maxima no teste incremental (SMD geral =—0,07) ou duracdo do time-trial (SMD geral = 0,00).
No estudo experimental, a IAF ndo alterou a quantidade de células satélites, a expressdo de
PGC-1a e a proporcdo de tipo de fibra muscular (p > 0,312). Além disso, a IAF ndo alterou a
carga interna e recuperacdo ao longo das sessoes (p > 0,05). Ainda, ndo houve mudanca em
parametros cardiorrespiratorios e no desempenho (p > 0,221). Portanto, o uso regular da IAF
ndo afetou os ganhos de desempenho quando associada ao HIIT, além de ndo alterar as
adaptacOes cardiorrespiratorias, intramusculares e parametros de recuperacdo ao longo das
sessOes, embora parece mitigar o ganho de forca do treinamento resistido.

Palavras-chave: Crioterapia; Recuperacdo muscular; Desempenho; treinamento de endurance.



ABSTRACT

REGULAR COLD-WATER IMMERSION AFTER HIGH-INTENSITY INTERVAL
TRAINING SESSIONS DOES NOT ALTER PERFORMANCE, INTRAMUSCULAR
ADAPTATIONS AND RECOVERY

The aim of the present thesis was to investigate the effect of the regular use of cold-water
immersion (CWI) after physical training on intramuscular adaptations, recovery and
performance. The thesis was divided into two parts [review study (part I) and experimental
study (part I1)]. Part I aimed to review the effect of CWI regular use associated to resistance
training, continuous and interval training on performance. Part Il aimed to evaluate the effect
of 5-weeks of CWI after high-intensity interval training (HIIT) sessions on intramuscular
adaptations (satellite cell pool, Peroxisome proliferator-activated receptor-y coactivator [PGC-
1a] expression and type | and Ila fibers proportion), recovery (markers of muscle damage, pain,
heart rate variability and neuromuscular performance), internal session load, maximal oxygen
uptake and performance. In the review, a computerized search was performed in databases and
were included controlled studies with humans, that has associated CWI (< 15°C) to training
programs and Pre and Post training assessments. In the experimental study, 16 volunteers
performed Pre and Post 5-week HIIT assessments (incremental test and maximal continuous
test) associated with CWI or not (control). Muscle biopsies were performed before and after the
HIIT program for quantification of satellite cells pool, PGC-1a expression and muscle fiber
typing. During training, the internal load of the sessions and recovery (vertical jumps, pain,
systemic muscle damage markers and autonomic response) were monitored. In the review
study, CWI after resistance training decreased gains in maximum strength, maximum isometric
strength and strength resistance (overall standardized mean of difference [SMD] = — 0.60), as
well as for the performance of ballistic efforts (overall SMD = —0.61). On the other hand, CWI
performed during continuous and interval training not affected time-trial performance (mean
power), maximal aerobic power (overall SMD = —0.07), or time-trial duration (overall SMD =
—0.07). 0.00). In the experimental study, CWI did not change the satellite cells pool, the PGC-
la expression and the proportion of muscle fiber type (p > 0.312). Still, there were no changes
in cardiorespiratory and running performance gains (p > 0.221). Therefore, the regular use of
IAF does not affect performance gains in continuous and interval training, in addition to not
altering cardiorespiratory and intramuscular adaptations and recovery parameters throughout
the sessions, however, it seems to mitigate the strength gain of resistance training.

Key-words: Cryotherapy; Muscle recovery; Performance; endurance training.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Esforcos fisicos realizados de forma aguda sdo caracterizados por induzirem estresse ao
organismo, principalmente a musculatura ativa, sendo a magnitude deste estresse dependente
das caracteristicas do esforco, tal como intensidade e volume (KUIPERS, 1998). Embora o
praticante do esforco fisico experimente algumas respostas psicofisiologicas hostis e comuns
no processo de estimulo-recuperacdo, a longo prazo este causard adaptacdes benéficas ao
desempenho fisico (COFFEY; HAWLEY, 2007). No entanto, para que um programa de
treinamento culmine de fato em adaptacdes benéficas deve haver um equilibrio entre estimulo
e recuperacdo uma vez que o estresse fisico excessivo pode levar a prejuizos nas adaptacdes
(KUIPERS, 1998).

De uma perspectiva pratica, podemos conceituar a recuperacdo como a capacidade de
atender ou superar o desempenho em uma determinada atividade e, portanto, tem como seu
principal indicador o desempenho fisico (BISHOP; JONES; WOODS, 2008). A recuperacao
pode ser subdividida em “imediata” e “curta” (immediate e short-term recovery) que acorrem
dentro do proprio esforco ou entre séries e diferentes exercicios (ambas previstas na prescricdo
de uma sessdo isolada de exercicio), respectivamente. Além disso, existe a chamada
“recuperacdo do treinamento” (training recovery) que ocorre entre sessdes de treinamento ou
competicdes repetidas e é prevista principalmente no planejamento ou periodizacdo de um
programa de treinamento (BISHOP; JONES; WOODS, 2008).

Como mencionado anteriormente, a recuperacdo do treinamento é vital para que
estimulos repetidos exercam efeitos benéficos, no entanto, € comum em programas de
treinamento a ocorréncia de intervalos curtos entre sessées ao longo do proprio programa e
durante periodos competitivos (BISHOP; JONES; WOODS, 2008). Nessas circunstancias,
pode haver um tempo inadequado para que haja uma recuperacdo do seu estado fisioldgico e
psicoldgico ideal antes do proximo compromisso. Além disso, cabe destacar que mesmo com
periodos de recuperacdes adequados, pode ser comum o surgimento de distarbios deletérios
associados a sobrecargas repetidas, como a dor e a sensacao de fadiga muscular, que podem
comprometer a “qualidade” do treinamento (JONES et al., 2008).

Portanto, melhorar o processo de recuperacao em tais situacdes pode ser vantajoso, por
esse motivo, métodos de recuperacdo muscular sdo utilizados no ambito esportivo como
recursos estratégicos para acelerar a recuperacdo muscular apos sessdes de treinamento e/ou
durante competices (BARNETT, 2006; REILLY; EKBLOM, 2005). Os métodos de
recuperacdo variam de descanso e sono a estratégias nutricionais, como suplementacdo, as

modalidades mecénicas, como a massagem, recuperacao ativa e alongamento (BARNETT,



2006). Nesse contexto, recentemente a imersdo em agua fria (IAF) tem sido amplamente
utilizada por iniciantes, atletas amadores e atletas elite visando potencializar a recuperacéo e
garantir uma qualidade do treinamento satisfatéria (VERSEY; HALSON; DAWSON, 2013).

1.1. Imersdo em &gua fria - 1AF

Imersdo do corpo em meios liquidos a baixa a temperatura ndo é algo recente, por
séculos esse método foi utilizado por civilizacGes gregas e romanas visando beneficios para
salde. Hipdcrates (460 - 377 a.C.), pai da medicina, narra em seus registros que usava a terapia
com &gua fria para diminuir o “cansaco”, enquanto que Thomas Jefferson (1743 — 1826 d.C.),
de forma similar, reportou que durante décadas submergiu seus pés em &gua fria todas as
manhas para “Manter sua boa satde”. Nesse contexto, os médicos John Floyer e James Currie
sdo os pioneiros na utilizacdo concreta da IAF para o tratamento de doencas especificas no
século XVIII, embora o potencial da IAF na recuperacao apos sessdes de exercicio fisico datam
de meados do século XX com os estudo de David H. Clarke (CLARKE, 1963; TIPTON et al.,
2017).

A 1AF, como procedimento terapéutico, se enquadrada, juntamente com outros
procedimentos, como um tipo crioterapia ou “terapia por frio”. A crioterapia pode ser definida
como qualquer forma de aplicacdo de substancias que levem ao resfriamento dos tecidos para
fins terapéuticos (STEINAGEL, 1996). Além da IAF, dentro desse grupo podemos destacar a
aplicacdo de compressas geladas (gelo, gel e outras substancia) e a terapia com ar frio em crio-
camaras (GALIUTO; REVIEW, 2016). Diferente dos demais métodos, a AIF consiste na
imersdo do corpo ou membros em &gua a baixa temperatura, e dessa forma, a IAF adiciona
novos componentes a terapia tal como a pressdo gerada pela &gua no membro submerso,
também conhecida com pressdo hidrostatica; além da possibilidade de uma maior manipulagéo
da temperatura do procedimento (WILCOCK; CRONIN; HING, 2006). Essas diferencas fazem
com que 0s mecanismos associados aos efeitos da IAF sejam ligeiramente diferentes em
comparagao aos outros métodos.

Durante a IAF sdo observadas algumas alteragdes fisiologicas primérias (diretamente
relacionadas ao procedimento) que podem desencadear alguns efeitos indiretos (IHSAN et al.,
2016). No entanto, todos esses mecanismos se iniciam apés o resfriamento da musculatura, que
é um dos principais principios ativos da IAF. Ao submergir o corpo em agua fria a temperatura
da pele pode diminuir em ~15° C e 0 Core em ~0,1° C (IAF: 8° C durante 2x5 minutos), sendo
que imediatamente ap6s a IAF é observada diminuicdo significativa de ~4° C da temperatura
da musculatura a uma profundidade de 1 cm (GREGSON et al., 2011; IHSAN et al., 2013).



Além disso, a temperatura parece afetar a parte mais interna da musculatura mesmo apds o
término da IAF. Gregson et al. (2011) verificaram que a temperatura da musculatura a 3 cm de
profundidade ndo sofria diminui¢des significativas imediatamente apds o termino da IAF (1AF:
8° C durante 2x5 minutos), no entanto, 30 minutos apds o procedimento foi verificada
diminuicdo de ~2° C nessa mesma profundidade. Portanto, a IAF é capaz de diminuir
superficialmente a temperatura do membro submerso e, possivelmente, regides mais profundas
recebam parte desse resfriamento em menor magnitude.

O resfriamento por meio da interacdo com a agua ou ambientes frios pode desencadear
uma serie de regula¢Bes autondmicas mediada pelo sistema nervoso central visando manter a
temperatura ideal em zonas vitais (torax, abdémen e cabeca) e garantir uma maior eficiéncia na
conservacao da temperatura (TIPTON et al., 2017). Esse processo & conhecido como
termorregulacéo e a rapida resposta ocorre devido a velocidade ao qual a aferéncia de neurdnios
entregam as informagdes ao hipotdlamo (OSILLA; MARSIDI; SHARMA, 2018). De forma
isolada, a baixa temperatura da pele em decorréncia a exposicdo a um ambiente de baixa
temperatura, como a IAF, é detectada por termorreceptores periféricos que sdo terminagdes
nervosas livres e ndo mielinizadas (fibras aferentes do tipo C), que enviam disparos ao o sistema
nervoso central (BASBAUM et al., 2009). Algumas respostas eferentes séo desencadeadas
visando a producéo e conservacao de calor, sendo a vasoconstricdo periférica e a termogénese
(producdo de calor pelo corpo por ou sem tremor) as mais comuns durante a IAF (OSILLA,
MARSIDI; SHARMA, 2018).

A vasoconstricdo vem sendo amplamente argumentada como justificativa para alguns
efeitos da IAF, a mesma tem como principal objetivo diminuir o fluxo sanguineo para a
periferia, principalmente proximo a superficie do tecido, diminuindo assim a troca de calor com
ambiente externo que, consequentemente, aumenta o fluxo de sangue em regides vitais e mais
sensiveis as variagdes de temperatura para o seu adequado funcionamento (TIPTON et al.,
2017). Além da vasoconstricdo desencadeada pelo processo de termorregulacdo e que ocorre
necessariamente em todos os métodos classificados como crioterapia, a IAF pode gerar a
compressdo mecanica da regido submersa, 0 que produz respostas adicionais semelhantes a
vasoconstri¢cdo, contudo em menor magnitude (TIPTON et al., 2017). Essa compressao ocorre
devido a pressdo hidrostatica, que é aquela em que um fluido exerce contra a superficie do
objeto submerso. Dadas as caracteristicas fisicas da pressdo hidrostatica e partindo do principio
que o fluido utilizado e a gravidade sdo estaveis, a principal forma de manipular a pressdo
hidrostatica é por meio da alteragdo da profundidade do da imerséo, o que implica diretamente

no posicionamento do corpo dentro da agua (IAF sentado ou em pé). Embora ndo possamos



desconsiderar, os efeitos da pressdo hidrostatica sdo secundarios e marginais em comparacao
com a vasoconstri¢do induzida pela IAF.

Além desses mecanismos, tem sido sugerido que minutos apés a IAF pode ocorrer em
alguns individuos um comportamento contrario de vasodilatacdo chamado de vasodilatacédo
induzida por frio ou vasodilatacdo reflexa (DAANEN, 2009; MEKJAVIC; DOBNIKAR;
KOUNALAKIS, 2013). Embora seja uma hip6tese muito conhecida, os fundamentos por tras
desse fendmeno fisiologico causado pela termorregulacdo sdo baseados em imersdo de
pequenas porcdes do corpo (um dedo, por exemplo) e ndo é consenso gue isso ocorra em grande
escala durante a IAF. Além disso, tem sido sugerido que esse fendmeno aconteca
principalmente em temperatura muito baixas 5-8° C, o que esta fora da zona usualmente
utilizada nos procedimentos de IAF (10-15° C) (MEKJAVIC; DOBNIKAR; KOUNALAKIS,
2013).

Cabe ressaltar ainda que os efeitos da IAF podem variar de acordo com algumas
caracteristicas fisicas da pessoa e procedimentais do método, tal como tecido adiposo
subcutaneo percentual de gordura, area da superficie corporal, temperatura da &gua,
profundidade da imerséo e tempo de exposi¢do (CHAUVINEAU et al., 2021; MACHADO et
al., 2016; PEIFFER et al., 2009; STEPHENS et al., 2018).

1.1.1. Efeitos agudos da IAF

A vasoconstricdo e a compressdo induzida pela IAF podem afetar varias respostas
fisiol6gicas importantes quando aplicadas ap0s sessdes de exercicio, tais como alteracdes
hemodindmicas (FUCHS et al., 2020; GREGSON et al.,, 2011; IHSAN et al., 2013;
MAWHINNEY et al., 2013, 2017), respostas autondmicas cardiacas (BASTOS et al., 2012),
na resposta inflamatéria (BROPHY-WILLIAMS; LANDERS; WALLMAN, 2011; EARP et
al., 2019), respostas psicofisiologicas, tal como a dor e percepcdo de fadiga (MACHADO et
al., 2016), e o processo de reparo muscular (ROBERTS et al., 2015b).

1.1.1.1. Efeito agudo da IAF sobre respostas hemodinamicas e na VFC

Alguns estudos reportam diminuicdo da perfusdo de sangue para o muasculo ap6s a
utilizacdo da IAF, evidenciada pela diminuicdo no fluxo sanguineo e na condutancia arterial
(GREGSON et al., 2011; MAWHINNEY et al., 2013, 2017). A diminuicdo da perfusdo de
sangue para 0 musculo pode gerar diminui¢6es no aporte de nutrientes (FUCHS et al., 2020) e
saturacdo de oxigénio (IHSAN et al., 2013) e, consequentemente, diminuir a atividade
metabolica da regido resfriada (IHSAN et al., 2013).



Corroborando com as respostas periféricas (microcirculacdo), em nivel central é
observada diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC), volume sistolico e débito cardiaco durante
e apOs uma sessdo aguda de exercicio resistido seguida de IAF nos membros inferiores (10
minutos; 10° C) (ROBERTS et al., 2015a). Além disso, devido ao aumento na resisténcia
vascular periférica, é observado também o aumento na pressao arterial sistdlica e diastdlica
apos sessOes de exercicio intervalado de alta intensidade seguidas de IAF (5 minutos; 14,5° C)
em comparacdo com a recuperacdo passiva (YANG et al., 2019). Essas respostas podem ser
interpretadas como parte das respostas da termorregulacédo visando diminuir o fluxo na
microcirculacdo muscular e favorecer a circulagdo no Core. Além disso, no estudo de Roberts
et al. (2015a), citado anteriormente, a diminuicdo da FC, volume sistélico e débito cardiaco em
decorréncia da IAF foi acompanhada de aumento na retomada parassimpatica apos a sessao
aguda de exercicio resistido.

O sistema nervoso autbnomo € um importante regulador da atividade dos 6rgéos
internos durante e ap6s uma sessdo aguda de exercicio. No inicio do exercicio, a atividade
parassimpatica diminui, seguida de aumento da atividade simpatica. Durante o periodo pos-
exercicio, ha uma rapida reativacdo parassimpatica seguida de uma retirada simpatica mais
gradual (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2012). O equilibrio entre a atividade simpética e
parassimpatica é uma caracteristica da regulacéo cardiovascular-autonémica, que € um indice
importante da recuperacdo global do corpo (BUCHHEIT, 2014). Em sintese, uma rapida
reativacao da resposta parassimpatica promovida pela IAF apds uma sessdo aguda de exercicio
pode significar um estado de recuperacdo mais positivo, propiciando, por exemplo, menores
quedas no desempenho em situacdes de alta periodicidade de estresse fisico.

A andlise das respostas do sistema nervoso autbnomo apds o exercicio vem sendo
realizada por meio do monitoramento das oscilagdes no intervalo entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos R-R), também chamada de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Por meio do monitoramento dos intervalos R-R é possivel calcular indices no dominio
do tempo e da frequéncia que quantificam de forma indireta a atuacdo parassimpatica e
simpatica, tal como a raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos R-R
(rMSSD), baixa frequéncia (LF), alta frequéncia (HF), razdo entre HF e LF (HF:LF), desvio
padrdo perpendicular a linha de identidade do plot de Poincaré (SD1) e o desvio padréo paralelo
a linha de identidade do plot de Poincaré (SD2). De modo geral, dentre estes indices, 0 aumento
dos valores de rMSSD, SD1, SD2 e HF podem indicar maiores atuacdes parassimpaticas, por
outro lado, o aumento dos valores de LF podem indicar menor atuacdo parassimpaética, sendo a
razdo HF:LF um indicador do balanco simpatico-vagal (SHAFFER e GINSBERG, 2017).



Varios estudos reportam o efeito da IAF sobre as respostas autonémicas, por exemplo,
Almeida et al. (2016) verificaram aumento da resposta parassimpéatica monitorada por meio do
registo da VFC (aumento da rMSSD) ap6s um esforco agudo seguido da IAF. De forma
semelhante, Buchheit et al. (2009) também verificaram rapida reativacdo parassimpatica em
um grupo submetido a sessdo aguda de exercicio seguido de IAF.

Apesar de ndo ser um consenso na literatura, sugere-se que a vasoconstri¢cdo induzida
pela pressao hidrostatica (interacdo da profundidade da agua com o membro submerso) e baixa
temperatura da dgua (respostas aferentes desencadeadas por termorreceptores) podem favorecer
a redistribuicdo do fluxo sanguineo da periferia para as regiGes centrais e aumentar o débito
cardiaco via aumento do volume sistélico (GABRIELSEN; JOHANSEN; NORSK, 1993;
IHSAN et al., 2016; JOHANSEN et al., 1997; PARK; CHOI; PARK, 1999). Juntas essas
alteracdes ativam os barorreflexos cardiopulmonares e arteriais, inibindo a atividade simpatica
e acelerando a reativacao parassimpatica (IHSAN et al., 2016). Uma questéo a ser considerada
é se a IAF altera os indicadores oriundos da VFC de forma isolada ou se as alteragdes desses
indicadores se refletem em melhorias de componentes importantes para a recuperagédo. A priori,
estudos prévios parecem indicar que de fato essas alteracGes de parametros da VFC induzidas
pela IAF sdo associadas com melhoras em outros indicadores, tal como a diminui¢do da dor
muscular, percepcdo da recuperagdo (L’HERMETTE et al.,, 2020) e qualidade do sono
(HADDAD etal., 2012). Portanto, a IAF parece ser uma forma simples e eficaz de potencializar
a recuperacdo global monitorada por meio de resposta autonémica, no entanto, ainda ndo estdo

claras as implicagdes desse efeito a longo prazo.

1.1.1.2. Efeitos agudos da IAF na inflamacéo e células satélites

Apds sessbes de exercicio que induzam determinados graus de estresse na musculatura
ativa € iniciada uma série de processos visando retornar aquela musculatura as suas condi¢Ges
originais. Celulas imunes como os neutréfilos e macréfagos sdo muito importantes nesse
processo, pois sao responsaveis por fagocitar estruturas danificadas e mediar algumas respostas
de reparo na musculatura (PEAKE et al., 2017). Todas essas respostas inflamatorias sdo
acompanhadas do aumento da concentracgdo de citocinas pré e anti-inflamatérias no tecido e no
sangue, como de interleucinas, uma vez que essas estruturas sdo responsaveis por coordenar
todas essas reacdes (PETERSEN; PEDERSEN, 2005). Sugere-se que esforgcos fisicos
acompanhados de sessGes de IAF podem promover diminuicdo do processo inflamatério
(BANFI et al., 2009; EARP et al., 2019), fazendo com que a resolucdo inflamatoria aconteca

com maior velocidade.



No estudo de Earp et al. (2019) verificaram diminuigéo significativa na concentragdo
sanguinea de interleucina 6 (IL-6) e de fatores de necrose tumoral alfa (TNF-a) mensuradas
apos uma sessao de exercicio resistido seguido de IAF (15 minutos; 15° C). Similarmente, Banfi
et al. (2009), ap6s a realizacdo de sessdes de treinamento especificas de Rugby (sessdes
subméximas e maximas) seguidas de crioterapia em todo o corpo em camara fria (30 segundo;
-60° C), verificaram diminuicdo da concentracdo sanguinea de marcadores pré-inflamatérios
acompanhado de aumento de marcadores anti-inflamatorios. Por outro lado, em um estudo do
nosso grupo, verificamos que a IAF de membros inferiores (10 minutos; 10° C) realizada ap6s
um esforgco de alta intensidade em cicloergdmetro ndo altera a concentracdo sanguinea de
interleucina 10 (IL-10) e TNF-o. em comparagdo com outros métodos (MALTA et al., 2019).
De forma similar, na revisdo sistematica com meta-analise de Hohenauer et al. (2015), foi
verificado que a IAF ndo alterou significativamente a concentracdo sanguinea de IL-6.

Cabe ressaltar ainda que a maioria dos estudos que investigaram os efeitos da IAF sobre
marcadores inflamatdrios analisam a concentracéo sistémica dos mesmos (EARP et al., 2019;
HOHENAUER et al., 2015; MALTA et al., 2019), e esses podem nao refletir a inflamacéo
intramuscular (talvez a mais suscetivel aos efeitos da IAF). Ramos et al. (2016) verificaram
reducbes benéficas nos processos inflamatdrios intramusculares, tal como a diminuicéo
expressao intramuscular de TNF-a, fator nuclear kB, fator de crescimento transformador f,
metaloproteinases da matriz 9 e percentual de macrofagos apds dano muscular induzido seguido
de crioterapia em ratos (compressa de gelo; 3 aplicacdes de 30 minutos a cada 2 horas). Lee et
al. (2005) em um estudo in vitro observaram que tecidos musculares lesionados e em seguida
resfriados apresentavam um menor nimero de rolamentos e ades6es de leucocitos nas paredes
endoteliais, que sdo etapas que compdem o processo de infiltracdo dessas células no masculo.
Apesar de ndo estar totalmente elucidado, esse efeito do resfriamento do tecido na infiltragéo
de leucdcitos pode estar associado a diminui¢do da expressdo ou inibi¢cdo das moléculas de
adesdo em neutrdfilos, tal como a molécula de adeséo intercelular-1 e a E-selectina (HADDIX
et al., 1996; ISHIKAWA et al., 1999). Portanto, esses resultados fortalecem o argumento de
que a inflamacéo sistémica ndo é o melhor cenério para testar a efetividade da IAF e que esse
método pode afetar positivamente o processo inflamatdrio no masculo, no entanto, é importante
considerar que existem muitos resultados controversos na literatura.

Além do aumento da concentracdo de citocinas em nivel sistémico, sessbes de exercicio
que induzam um certo grau de dano na musculatura podem levar a um aumento na concentragdo
sanguinea de marcadores de danos muscular, como, por exemplo, a CK e a LDH. ACK e a

LDH sdo enzimas presentes no musculo, onde tém como principais funcbes catalisar a
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conversdo reversivel da creatina para criar fosfocreatina e a reducdo do piruvato em lactato,
respectivamente. No entanto, ap6s esforcos intensos podem ocorrer a desorganizagdo e
descontinuidade do sarcomero e com leses na membrana da fibra ocorrer o extravasamento da
CK e a LDH para o meio extracelular e corrente sanguinea, podendo a concentragdo sistémica
dessas enzimas indicar o nivel de lesdo causada ao musculo (BRANCACCIO; LIPPI;
MAFFULLLI, 2010). Por esse motivo, além de marcadores inflamatorios, varios estudos tém
utilizado dessa ferramenta para testar a eficacia da IAF. Por exemplo, Fonseca et al. (2016)
verificaram uma diminuicdo significativa da concentracdo sanguinea de LDH 24 horas apds
uma sesséo de treinamento de Jiu-Jitsu seguido de IAF em comparagdo com o grupo controle.
De forma similar, Siqueira et al. (2018) também verificaram diminui¢do da concentracdo
sanguinea de CK apds uma sessao aguda de exercicio pliométrico (protocolo de inducéo a leséo)
seguida de IAF (20 minutos; 10° C). No entanto, cabe salientar que esses efeitos nem sempre
séo verificados na literatura (ESTON; PETERS, 1999; MALTA et al., 2019).

Além das respostas inflamatdrias o processo de reparo da musculatura danificada
durante o exercicio € de suma importancia para que o muasculo retorne ao seu estado original e
ocorram as adaptacdes e/ou alteracbes estruturais induzidas pelo exercicio (TEN BROEK;
GREFTE; VON DEN HOFF, 2010). Agudamente essa resposta miogénica se inicia através da
ativagdo de células satelites, que sdo pequenas células quiescentes localizadas entre o sarcolema
e a lamina basal do musculo. As células satélites podem ser ativadas por moléculas produzidas
pela contracdo e/ou dano muscular, tal como o fator de crescimento de hepatocito, fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1, fator de crescimento de fibroblasto basico e IL-6.
Uma vez ativadas as células satélites passam por processos de proliferacdo e diferenciacao
mediados por fatores de regulacdo miogénica, tal como a PAX-7, fator miogénico 5, proteina 1
para determinacdo de mioblastos e miogenina, que culminaréd no reparo da regido danificada.
Dentre os fatores de regulacdo miogénica, a expressdo de PAX-7 é apontada como um dos
principais fatores para identificacdo de uma célula satélite ativa (TEN BROEK; GREFTE; VON
DEN HOFF, 2010).

Agudamente tem sido investigado se a IAF poderia de alguma forma diminuir a ativagao
de células satélites apo6s sessdes de exercicios, 0 que poderia ter repercussdes negativas a logo
prazo. Nesse contexto Roberts et al. (2015b) realizaram uma sessdo aguda de treinamento
resistido seguido de uma sessdo de IAF e verificaram uma diminui¢do significativa no namero
de células satélites ativas 24 e 48 h apds o exercicio determinada por meio da analise da
expressdo de PAX-7 e molécula de adesdo celular neural. No entanto, a expressdo de miogenina

produzida principalmente no processo de diferenciacdo das células satélites parece nao ser
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afetada pela IAF (PEAKE et al., 2020). Portanto, apesar de existirem poucos indicios até o
momento, e desses achados focarem principalmente em exercicios resistidos, a IAF aparece
diminuir agudamente o processo de ativacdo e, possivelmente, de proliferacdo de células
satélites e esse efeito pode estar associado a diminuicdo da expressdo de mediadores

inflamatorios e hormonios responsaveis pela sua ativagao.

1.1.1.3. Efeitos agudos da IAF na DOMS

A dor muscular é produzida por meio da ativacdo de nociceptores localizados
principalmente no tecido conjuntivo da regido miotendinea, pois é a regido com maior
densidade desses receptores no muasculo. A dor é desencadeada por estimulos potencialmente
danosos e resulta em sensacgdes subjetivamente interpretadas como desagradaveis (dolorosas),
sendo que a DOMS ¢ aquela que surge dias ap0s o estimulo (24 a 48 h) (CHEUNG; HUME;
MAXWELL, 2012). Essa via pode ser iniciada por traumas, sobrecargas excessivas e também
ativadas por mediadores enddgenos da inflamacdo, tal como bradicinina, serotonina e
prostaglandina E2 (CHEUNG; HUME; MAXWELL, 2012; MENSE, 2008). A DOMS esta
estritamente relacionada com limitagdes funcionais geradas por perdas na capacidade contratil
e efeitos protetivos, que por sua vez podem prejudicar o desempenho fisico (CHEUNG; HUME;
MAXWELL, 2012).

Embora os efeitos da IAF sobre marcadores biomoleculares de inflamacdo néo estejam
totalmente esclarecidos, a sua eficacia na diminuicdo da DOMS ja é bem estabelecida na
literatura (MACHADO et al., 2016), paradoxalmente, algumas investigagdes associam esses
efeitos da IAF sobre a DOMS ao um maior controle da inflamag¢do (MACHADO et al., 2016).
Nos estudos de Elias et al. (2012, 2013) foram realizadas sessbes de IAF apds partidas de
futebol e sessbes de treinamento de futebol australiano e foram verificadas diminuicdes
significativas da DOMS em comparagdo com o0s grupos controle. Corroborando esses achados,
Bailey et al. (2007) submeteram seus participantes & 90 minutos de corrida intermitente
seguidas de IAF (10 minutos a 10° C) e também verificaram uma diminuicao significativa na
DOMS 1, 24, e 48 horas ap0s a realizagdo do esforco fisico. Ainda, Machado et al. (2016) apds
a compilacéo de varios resultados em sua revisdo sistematica com meta-analise concluiram que
a IAF tem de fato efeitos benéficos sobre a DOMS, principalmente, quando configurada a 11-
15° C durante 11-15 minutos. Os efeitos benéficos da IAF sobre a DOMS s&o bastante robustos,
0 que ndo esté totalmente elucidado s&o os mecanismos pro tras desses efeitos e, principalmente,
se a longo prazo essa diminui¢do poderia trazer beneficios no ganho de desempenho ou na

qualidade das sessdes de treinamento.
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1.1.1.4. Efeitos agudos da IAF no desempenho

Apdbs intensas sessdes de treinamento ou competicdes € comum diminuicdo do
desempenho, seja pela inflamacéo local, aumento da dor e percepcdo de fadiga muscular ou
menor disponibilidade de substrato (PEAKE etal., 2017). Mesmo em programas de treinamento
com um bom planejamento das cargas ou exercicios com pouco foco em contragcdes do tipo
excéntrica (caracterizada por induzir um maior grau de dano a musculatura) € comum o
surgimento desses sintomas. Nesse contexto, a IAF tem sido aplicada antes, entre e apds
esforgcos alvos, tal como competicBes e sessbes de treinamento, visando pré condicionar,
manutenir e acelerar a recuperacdo do desempenho fisico (CHOO et al., 2018; VAILE et al.,
2011; WHITE; RHIND; WELLS, 2014).

Existem indicios de que o pré resfriamento ou condicionamento do corpo por meio da
IAF e outros métodos de crioterapia antes de um esforco fisico pode gerar efeitos benéficos no
desempenho (CHOO et al., 2018; QUOD; MARTIN; LAURSEN, 2006). Assim como a
ingestdo de agua fria (CHOO et al., 2018), esse potencial efeito ergogénico da IAF € explorado
principalmente em ambientes com alta temperatura, umidade e longa duragdo visando retardar
o surgimento da fadiga por questdes associadas ao estresse térmico (ROSS et al., 2013). Booth,
Marino e Ward (1997) investigaram o efeito da IAF antes de um esforgo de 30 minutos
(temperatura no momento da teste: 32° C). Esses autores verificaram um aumento significativo
na distancia percorrida no teste no grupo submetido pré resfriados com IAF (aumento ~300
metros). Além disso, devido menor estresse térmico ao longo do exercicio, foi observada uma
diminuicao de 9 e 10% da FC no 5° e 10° minutos do esforco, respectivamente. Corroborando
esses achados, Duffield et al. (2010) verificaram uma melhora significativa no desempenho em
uma prova de 40 minutos em ciclo ergbmetro com “intensidade livre” (self-paced exercise
intensity) realizada a 33° C de temperatura. Portanto, apesar de ser sugerida principalmente para
ambientes quentes, a IAF pode ser uma boa ferramenta de pré condicionador antes de provas
longas onde a temperatura parece exercer grande influéncia no desempenho. Cabe destacar que
esses resultados ndo devem ser extrapolados para provas curtas de alta intensidade, uma vez
que a IAF pode diminuir momentaneamente aspectos importantes para um desempenho
satisfatorio nesse tipo de exercicio, tal como a diminuigéo da velocidade de condugéo nervosa
e da contracdo muscular (MACEDO et al., 2014) e na propriedade elastica do tecido
(VINCENT:; TIPTON, 1988).

Por outro lado, existem poucos estudos que se propuseram a investigar a utilizacdo da

IAF ao entre provas ou sessdes de treinamento consecutivas sobre o desempenho fisico (VAILE
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et al., 2008a, 2011). A premissa desse modo de utilizagdo é aplicar a IAF durante intervalos,
tempos técnicos ou pausas de um esforco alvo com objetivo de manutenir o desempenho ao
retorno ao exercicio. Portanto, assim como no pré condicionamento, a aplicabilidade da IAF ao
longo do exercicio ocorre principalmente em ambientes quentes, onde o estresse térmico
poderia prejudicar a manutencgéo da tarefa realizada, seja ela intensidade, pace, cadéncia, entre
outros. Nesse contexto, Vaile et al. (2011) submeteram seus voluntarios a uma sessao de 35
minutos em intensidade all-out em cicloergdmetro, uma sessdo de IAF e em seguida repetiram
o0 esforco realizado previamente. Esses autores verificaram que a IAF impediu a queda no
desempenho no segundo esforco, 0 que ndo aconteceu com o grupo controle. Em um desenho
experimental semelhante Vaile et al. (2008b) também verificaram que a IAF promove a
manutencdo do desempenho quando realizada entre duas sessdes de exercicio. Cabe destacar
que as aplicacBes préaticas para esse modo de uso sdo inimeras, tal como modalidades em que
o0 atleta realiza vérias provas em curtos intervalos (por exemplo, lutas) ou até mesmo em
modalidades que possuam intervalos relativamente longos entre tempos como o futebol.

Por ultimo e talvez mais importante, a utilizacdo da IAF apds sessdes de exercicio é
uma das formas mais populares de aplicacdo desse método e tém sido foco das principais
investigacOes sobre o tema (VERSEY; HALSON; DAWSON, 2013; WILCOCK; CRONIN;
HING, 2006). O objetivo principal por trés da aplicacdo da IAF ap0s sessdes de exercicio é
potencializar a recuperacdo do desempenho a curto e médio prazo. Embora muitas vezes
conflitantes, varios estudos tém apontado a eficacia da IAF em acelerar o processo de
recuperacdo do desempenho e isso vém sendo concluido por meio da anélise do desempenho
em contracOes isométricas e dinamicas maximas, saltos verticais, desempenho em sprints e
desempenho em testes de corrida e ciclismo em diferentes configuracdes (VERSEY; HALSON;
DAWSON, 2013).

A aceleracdo da recuperagdo do desempenho utilizando a IAF apds a sessdo alvo de
exercicio esta associada, possivelmente, ao maior controle da inflamagéo e, consequentemente,
a diminuicdo da DOMS, da percepcdo de fadiga muscular e aumento da percepcdo de
recuperacdo global (EARP et al., 2019; MACHADO et al., 2016; PAROUTY et al., 2010;
STANLEY etal., 2012).

1.1.2. Efeitos do uso regular da IAF
Com base nos efeitos sobre a recuperagdo do desempenho, recentemente tem sido
investigado se o uso regular da IAF poderia culminar em maiores adaptagdes e ganhos de

desempenho, uma vez que associando a IAF ao treinamento haveria um ganho substancial na
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qualidade das sessdes (BROATCH; PETERSEN; BISHOP, 2017; ROBERTS et al., 2015b;
YAMANE et al., 2006; YAMANE; OHNISHI; MATSUMOTO, 2015). No entanto, o que tem
se verificado na literatura sdo resultados deletérios ou nulos do uso regular da IAF sobre os
ganhos de desempenho. Além disso, esse efeito do uso regular da IAF parece ser tarefa
dependente, ou seja, diferentes resultados sé&o encontrados em treinamentos resistido e
treinamento que visam a melhora da aptiddo aerdbia (treinamentos continuos e intervalados),

por exemplo.

1.1.2.1.Programa de treinamento resistido

Em um dos primeiros estudos sobre o tema Yamane et al. (2006) investigaram em dois
estudos dentro de um mesmo artigo (estudos Il e 1V) se quatro semanas de treinamento
resistido (3xsemana) de membros superiores (exercicios em handgrip, 3 séries de 8 repeticdes,
para ambos estudos) associadas a sessdes de IAF (20 min a 10 + 1° C, para ambos estudos)
poderia alterar os ganhos no desempenho desses voluntarios. Contraditoriamente, esses autores
verificaram uma diminuicdo significativa no ganho de desempenho em resisténcia de forca
(nimero de repeticbes em flexdo do punho) apenas no grupo submetido regularmente a 1AF.
Anos depois, alguns desses mesmos autores (YAMANE; OHNISHI; MATSUMOTO, 2015)
associaram quatro semanas de IAF (20 min a 10 = 1 °C) a um programa de treinamento resistido
(flexdo de punho, 5 séries de 8 repeticdes a 70-80% de uma repeticdo maxima [LRM]) e
verificaram novamente um prejuizo no ganho de forga isométrica maxima no grupo submetido
a lAF.

Por outro lado, Frohlich et al. (2014) investigaram a associagdo do cinco semanas de
treinamento resistido (1-3xsemana) composto por exercicios unilaterais de extensdo da perna
(3 séries de 8-12 repeticdes a 75-80% 1RM) seguido de sessdes de IAF apds todas as sessdes
de treinamento em uma das pernas (3 x 4 min a ~12,0 °C). No que tange ao desempenho, neste
caso ndo foram verificados aumentos nem diminuicdes significativas de 1RM em extensao de
joelho. No entanto, cabe destacar que houve tendéncia de diminui¢do no ganho de desempenho
no grupo submetido regularmente a 1AF (p = 0,08; percentual de mudanga entre grupo para
1RM: 1,6 %).

Dentre os estudos que investigaram este tema, apenas dois testaram o efeito do uso
regular da IAF sobre o treinamento resistido e se propuseram a analisar alteracfes
intramusculares por meio de bidpsias musculares (FYFE et al., 2019; ROBERTS et al., 2015b).
Roberts et al. (2015b) associaram 12 semanas de treinamento resistido (extensoes e flexdes das

pernas e exercicios pliométricos; 3-6 séries de 8-12 repeticdes) a sessdes de IAF (10 min a 10,1
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+ 0,3 °C) e verificaram prejuizos significativos no ganho de desempenho em testes de 1RM
(extensdo de joelho e Leg press), forca isométrica maxima de extensdo de joelho e na taxa de
desenvolvimento de forca em extensdo de joelho, apenas no grupo submetido regularmente a
IAF. Além no prejuizo no ganho de desempenho, a IAF retardou e/ou inibiu agudamente a
atividade de células satélites (mencionado em topicos anteriores) e suprimiu a fosforilacdo de
proteinas associadas com a hipertrofia, resultando em uma diminuicdo do ganho de massa
magra.

De forma similar, Fyfe et al. (2019) associaram sete semanas de treinamento resistido
(extensores e flexores dos membros inferiores e superiores, abdominais, agachamento e supino;
3-5 séries de 12-20 repeticdes a 12-20RM) a sessdes de IAF (15 min a 10 °C) e também néo
verificaram alteracdes significativas no ganho de desempenho em 1RM de membros inferiores
e superiores e em esfor¢os balisticos (flexdo balistica e SVCM). Apesar de nenhum prejuizo no
desempenho, por meio da analise do tecido muscular coletado foi verificado que a IAF inibiu a
hipertrofia da fibra muscular induzida pelo treinamento de resistido, potencialmente através da

reducdo do anabolismo da proteina do musculo esquelético e aumento do catabolismo.

1.1.2.2. Programa de treinamento continuo e intervalado

Apesar de existirem varios indicios dos efeitos deletérios da IAF sobre o ganho de
desempenho quando associado ao treinamento resistido, os achados ainda sao escassos no que
se refere aos modelos de treinamentos com foco em adaptagOes oxidativas (treinamento
continuos em intensidade moderada e intervalados de alta intensidade). O estudo de Yamane et
al. (2006), que também investigou o efeito a IAF no treinamento resistido, talvez tenha sido o
primeiro estudo a investigar o efeito do uso regular da IAF associada ao treinamento continuo.
No estudo | de sua investigacdo, Yamane et al. (2006) associaram a IAF (2 x 20 mina5+1
°C) a quatro semanas de treinamento continuo em cicloergbmetro (25 minutos a 70% da
intensidade de consumo maximo de oxigénio - VO,,..)) € verificaram diminuicdes
significativas nos ganhos de desempenho em teste incremental maximo (poténcia aerdbia
maxima - MAP) e no VO,,... (. De forma muito similar, no estudo |1, esses autores (YAMANE
et al., 2006) associaram 0 mesmo treino no estudo anterior a IAF (20 min a 5 + 1 °C) durante
seis semanas e também verificaram que a IAF diminuiu significativamente os ganhos no teste
incremental maximo em cicloergbmetro (MAP e VO,,..,). Contrapondo esses resultados,
Halson et al. (2014) compararam a IAF (15 min a 15 + 3 °C) realizada regularmente apds cinco

semanas de treinamento (treinamento de sprints repetidos e esfor¢os especificos da modalidade)
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com a recuperacdo passiva e verificaram que o grupo submetido a IAF ndo obteve ganhos
adicionais no desempenho em provas em tempo fixo de 10 min.

Apenas dois estudos investigaram os efeitos da associacdo da IAF ao HIIT sobre o
ganho de desempenho e analisaram adaptacdes intramusculares por meio bidpsia muscular
(AGUIAR et al., 2016; BROATCH; PETERSEN; BISHOP, 2017). Nesse sentido, Aguiar et al.
(2016) associaram a IAF (15 min a 10 = 1 °C) a quatro semanas de HIIT em cicloergbmetro (1
min esforco x 75 s de intervalo) e também ndo verificaram nenhuma alteracdo no ganho de
desempenho em provas de 15 km, na MAP e VO,,,., em teste incremental maximo. Nas
amostras de tecido muscular, o uso regular de IAF ndo promoveu alterag6es significativas no
contetdo de proteina de choque térmico 72 kDa (Hsp72), proteina quinase ativada por
monofosfato de adenosina (AMPK) e proteina quinase ativada por mitégeno p38 fosforilada
(p-p38 MAPK). Por outro lado, esses autores verificaram aumentos significativos na expressao
de fator de choque térmico-1, fator de transcricdo mitocondrial A, proteina quinase dependente
de célcio/calmodulina e piruvato desidrogenase quinase, que indicam melhorias na capacidade
oxidativa muscular e estresse celular & nivel de mRNA.

Por outro lado, Broatch, Petersen e Bishop (2017) também associaram a IAF (15 min a
10 °C) a seis semanas de treinamento de sprints repetidos em cicloergbmetro (4-6 séries de
sprints [30 s]) e também ndo verificaram nenhuma alteracdo no ganho de desempenho em
provas de 2-20 km, na MAP e VO,,,.., em teste incremental maximo. Nas amostras de tecido
muscular, a AIF apds uma Unica sess@o de treinamento ndo alterou a expressdao de mRNA de
AMPK, proteina p53 e p-p38 MAPK e de coativador 1 alfa do receptor ativado por proliferador
de peroxissoma gama (PGC-1a). Deforma cronica, a IAF ndo promoveu nenhuma alteragdo no
conteido intramuscular de proteinas associados a biogéneses mitocondrial (PGC-1a, por
exemplo) em comparacgéo ao grupo controle, resultados em consonancia com a respostas agudas
e com a ndo alteracdo no ganho de desempenho.

Existem ainda na literatura alguns estudos que investigaram os efeitos do uso regular da
IAF associada aos treinamentos continuos e intervalados sobre adaptacGes intramusculares
relacionadas ao metabolismo aerdbio, porém sem anélises das possiveis interferéncias no ganho
de desempenho fisico. No estudo de lhsan et al. (2015), por exemplo, submeteu seu voluntarios
a 4 semanas de HIIT em esteira (3-12 séries de 0,5-8 min a 80-100% VO,,,,,) seguido de
sessOes de IAF. Apos a analise das amostras musculares foi verificado um aumento significativo
no contetdo intramuscular de AMPK, Acetil-CoA carboxilase fosforilada e de proteinas do
complexos I-V da cadeia respiratoria. Além disso, foi verificada tendéncia de aumento do
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contetdo intramuscular de PGC-1a e p38 (cohen’s d: 0,99 e 1,02 [efeito grande]; p > 0,079).
Todos esses resultados indicam um aumento na biogénese mitocondrial no grupo submetido a
IAF em comparacdo com o grupo controle. Apesar desses resultados, como mencionado
anteriormente, nessa investigacédo os autores nao avaliaram o reflexo dessas melhorias no ganho
de desempenho, uma vez que a IAF ou condicdo controle eram realizadas ao mesmo tempo em
pernas diferentes de uma mesma pessoa.

Christiansen et al. (2018) investigaram o efeito do uso regular da IAF (15 min a 10 °C)
associada a seis semanas de treinamento de sprints repetidos (4-6 séries de sprints [30 s]) sobre
0 conteudo de proteinas associados ao influxo de potassio do intersticio muscular para o
musculo. Esses autores verificaram que IAF ndo altera as adaptacdes induzidas pelo
treinamento nas proteinas responsaveis pelo transporte de potassio independentemente do tipo
de fibra analisado (fibras do tipo I e Il). No entanto, cabe ressaltar que esses autores nao
avaliaram os efeitos do uso regular da |AF sobre ganhos de desempenho fisico.

De forma geral, apesar de existirem algumas controversas da literatura, os resultados
apontados até aqui parecem indicar que a associacdo da IAF aos treinamentos continuos e
intervalados exerce efeitos triviais a negativos sobre 0s ganhos de desempenho em endurance.
Além disso, pode-se perceber que poucos estudos se propuseram a investigar os efeitos do uso
regular da IAF em adaptacOes intramusculares em corrida, o que poderia explicar os resultados

reportados na literatura.
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2. FORMULACAO DO PROBLEMA E LACUNA CIENTIFICA

Embora ndo seja um consenso, alguns autores reportam diminuig&o nos ganhos de forga
quando utilizada a 1AF regulamente apds sessdes de treinamento resistido que podem estar
associadas a inibicdo aguda da ativacdo de células satélites e supressdo da fosforilacdo de
proteinas associadas com a hipertrofia (ROBERTS et al., 2015b; YAMANE et al., 2006). De
forma similar, os efeitos do uso regular da IAF apds sessdes de treinamento continuos e
intervalados também séo controversos. Por exemplo, apos associarem a IAF ao HIIT Aguiar et
al. (2016) e Broatch et al. (2017) ndo verificaram alteracdes no ganho de desempenho em provas
contra reldgio em cicloergdbmetro. Em contrapartida, Yamane et al. (2006) verificaram um
prejuizo no ganho de desempenho no teste incremental em cicloergbmetro apds o uso regular
da IAF associado ao treinamento continuo.

A nivel intramuscular, os achados referentes a interferéncia da IAF em adaptacbes
importantes para o desempenho em esforcos de endurance, tal como a biogénese mitocondrial,
além de controversos, sdo escassos. Dentre os poucos estudos que investigaram o tema, Aguiar
et al. (2016) e Broatch et al. (2017) ndo verificaram alteracdes induzidas pela IAF nas
adaptacdes de enzimas intramusculares e no conteudo de PGC-1a, uma das principais proteinas
utilizadas para inferir aumento na biogénese mitocondrial. Por outro lado, em um estudo
semelhante, Ihsan et al. (2015) verificaram um aumento da sintese de PGC-1a ¢ outras proteinas
associadas a sintese mitocondrial somente em um grupo submetido a IAF associada ao HIIT
em comparagdo com o um grupo controle. Interferéncias na expressao da PGC-1a por meio da
IAF poderiam afetar as adaptacfes de cunho oxidativas nas fibras musculares e,
consequentemente, a aproximacao das caracteristicas da fibras do tipo 1l em direcéo as fibras
do tipo | (BAAR et al., 2002; RUSSELL et al., 2003), fendbmeno comum apds programas de
treinamento de endurance (WILSON et al., 2012). Além disso, apesar de ja existirem indicios
de que a IAF pode diminuir agudamente a ativacao de células satélites, ainda nédo foi elucidado
se essa diminuicdo, a longo prazo, culminaria em quedas no pool de células satélites em
treinamento ndo hipertréfico.

Portanto, com base no atual senario da literatura e com objetivo de nortear futuras
investigagdes, fazem-se necessarios estudos de revisdo que copilem sistematicamente todos
esses resultados de efeito da associacdo da IAF ao treinamento resistido, continuos e
intervalados sobre o desempenho. Além disso, nota-se uma lacuna de evidéncias experimentais
a respeito dos efeitos da utilizacdo regular da IAF em conjuncdo ao treinamento de resisténcia
visando esclarecer seu efeito a longo prazo sobre os indicadores adaptativos, tal como o pool

células satelites, marcadores de biogénese mitocondrial e alteraces na proporcdo de fibras
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musculares. Além disso, sabe-se atualmente que os processos fisioldgicos e psicofisioldgicos
experimentados ao longo do programa de treinamento séo tdo importantes quanto as adaptacoes
induzidas ao final do programa, pois possibilitam, por exemplo, diminui¢des no risco de leséo
e aumento da aderéncia ao treinamento. No entanto, apesar da relevancia do tema, ainda nédo
sdo claros os efeitos da IAF nesses parametros de “qualidade do treinamento”, tal como a carga
interna e a recuperacdo global do voluntério ao longo das sessdes de treinamento.

Com objetivo de responder da melhor forma possivel as questes aqui levantadas, a
presente tese de doutorado é composta por dois estudos (Parte | e Il), sendo um estudo de

revisdo e um estudo experimental, que s&o apresentadas em dois capitulos, respectivamente.
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3. OBJETIVO
3.1.0bjetivo geral
O objetivo da presente tese foi investigar o efeito do uso regular de IAF associada ao

treinamento fisico sobre adaptacdes intramusculares, recuperacao e no ganho de desempenho.

3.2. Objetivo especifico
Parte | — estudo de revisao:

e Revisar sistematicamente o efeito do uso regular da IAF associada ao treinamento
resistido, visando o desenvolvimento da forca muscular, e treinamentos continuo e
intervalado, visando melhoras no desempenho em exercicios de endurance.

Parte Il — estudo experimental:

e Determinar o efeito de 5 semanas de IAF apds sessbes de HIIT sobre adaptactes
intramusculares por meio da analise do pool de células satélites, contetido de PGC1-a e
alteracdes na proporcéo de fibras do tipo I e Ila.

e Determinar o efeito de 5 semanas de IAF apds sessdes de HIIT sobre recuperacdo ao
longo do programa de treinamento por meio da andlise das respostas de marcadores
sistémicos de dano muscular (LDH e CK), DOMS, respostas autondmicas (parametros
da VFC) e desempenho neuromuscular (desempenho em salto vertical).

e Determinar o efeito de 5 semanas de IAF ap6s sessdes de HIIT sobre a carga interna da
sessdo (PSE e FC) ao longo do programa de treinamento.

e Determinar o efeito de 5 semanas de IAF ap0s sessbes de HIIT nas adaptacOes
cardiorrespiratorias e no desempenho por meio da analise do VO, € do desempenho

em corrida até exaustdo, respectivamente.
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4. HIPOTESES

Com base nos achados referentes a inibicdo do processo de ativacdo de células satélites,
proteinas anabolicas (FYFE et al., 2019; ROBERTS et al., 2015b), diminuicdo da perfuséo de
sangue para 0 musculo (GREGSON et al., 2011; MAWHINNEY et al., 2013, 2017), da
atividade metabolica (IHSAN et al., 2013), da saturacdo de oxigénio (IHSAN et al., 2013) e da
infiltracdo de células imunes no tecido (LEE et al., 2005), foi hipotetizado que a IAF diminuiria
0s ganhos de desempenho, as adaptacdes cardiorrespiratorias e, em nivel intramuscular, o pool
de células satélites, a expressdo de PGC-1a e as alteracdes de proporcoes de fibras do tipo | e
Ila no tecido muscular. Além disso, foi esperado que a IAF pudesse aumentar a carga interna
das sessOes e, principalmente nas primeiras semanas de treinamento, que aumentasse 0S
indicadores parassimpaticos, desempenho neuromuscular em salto vertical e diminuisse a
DOMS. Foi hipotetizado ainda que o grupo submetido a IAF apresentasse maiores valores de

concentracdo sanguinea de CK e LDH nas semanas finais do programa de treinamento.



22

5. CAPITULO I. ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA
O presente estudo foi concluido e publicado na revista Sports Medicine (fator de
impacto: 11.136).

Malta ES, Dutra YM, Broatch JR, Bishop DJ, Zagatto AM. The Effects of Regular Cold-Water
Immersion Use on Training-Induced Changes in Strength and Endurance Performance: A
Systematic Review with Meta-Analysis. Sport Med. 2021;51(1):161-74.

5.1. Métodos

A presente revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as recomendagdes da
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (HARRIES;
LUBANS; CALLISTER, 2015) e registrada em um banco de dados internacional de revisoes
sistematicas em salde e assisténcia social (PROSPERO CRD42018098898). Uma pesquisa
computadorizada da literatura foi realizada, sendo concluidas em 25 de novembro de 2019. As
bases de dados utilizadas nas pesquisas foram MEDLINE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) e SPORTDiscus.

Para otimizar a busca, uma estratégia de combinar os seguintes grupos de palavras-chave
foi usado: (1) performance OR exercise performance OR exercise OR trial; AND (2) cold-
water immersion OR cold water immersion OR cold water OR ice-water immersion OR ice
water immersion OR cooling OR ice bath OR ice-bath; AND (3) chronic OR long-term OR
long term OR regular; NOT (4) animal OR animals. Uma restricdo de idioma foi adotada
(apenas artigos publicados na lingua inglesa), enquanto as buscas foram realizadas apenas nos
titulos, resumos e topicos de palavras-chave. Nenhuma restri¢cdo de ano foi colocada na busca.
Além disso, as referéncias dos estudos selecionados foram examinadas para identificacdo de
possiveis estudos elegiveis.

Os estudos selecionados foram estudos clinicos controlados que investigaram os efeitos
do uso regular de IAF associado a programas de treinamento fisico nos ganhos de desempenho
(ou seja, forca ou desempenho em exercicios de endurance) em humanos. Portanto, livros,
teses, dissertagOes, resenhas e artigos de congressos que passaram pelos filtros iniciais foram
posteriormente excluidos. Os critérios para inclusdo dos estudos foram: (1) ser uma
investigacao controlada, (2) ser realizada com humanos saudaveis, (3) com IAF realizada a <
15 °C (ap0s as sessdes de treinamento), (4) estar associada a um treinamento regular programa
(> 3 semanas), e (5) ter realizado avaliagdes iniciais e pos-treinamento de forga ou desempenho

de exercicio aerdbico.
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O processo de selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas por dois pesquisadores
(ESM e YMD). Na primeira etapa, o titulo e resumo dos estudos selecionados foram verificados
para comparacao do tema central do artigo em relacdo a revisao. Na segunda etapa, 0 texto
completo dos artigos foi analisado e considerados para inclusdo com base nos critérios pré-
definidos. Em casos de discordancia entre os avaliadores, o estudo foi discutido em
profundidade até que se chegasse a um consenso. O software Mendeley Desktop 1.17.13
(Elsevier, NY, EUA) foi utilizado para gerenciamento dos artigos e excluséo de duplicatas.

5.1.1.Extracao de dados

Os dados do estudo foram extraidos de forma semelhante por dois pesquisadores (ESM
e YMD), e discordancias entre os pesquisadores foram solucionadas conforme citado
anteriormente. A variavel primaria de interesse foi a mudanca do desempenho fisico, ou seja, a
mudanca no desempenho da linha de base para o pds-treinamento, para as condi¢cdes de
intervencdo (IAF) e controle. As varidveis de desempenho da forca extraidas de programas de
treinamento resistido foram: 1RM, forca isométrica maxima, resisténcia de forca (nUmero de
repeticbes) e esforcos balisticos (forca durante o salto vertical e taxa de desenvolvimento de
forca). Por outro lado, as relacionadas ao desempenho em exercicios de endurance foram:
duracdo do time-trial, poténcia média no time-trial e MAP em teste incremental méaximo. Além
disso, detalhes como o desenho experimental do estudo, métodos de intervencao e descri¢ao do
treinamento também foram extraidos. Dados relevantes ndo relatados no manuscrito foram
solicitados diretamente ao autor correspondente por e-mail e/ou via mensagem privada do

ResearchGate.

5.1.2. Avalia¢6es de Qualidade e Risco de Viés

A qualidade metodoldgica de todos os estudos incluidos foi avaliada por meio da escala
PEDro considerando 11 critérios. A qualidade metodoldgica dos estudos foi classificada de
acordo com seus respectivos escores como alta qualidade (escores > 7), moderada qualidade
(escores 5 a 6) ou baixa qualidade (escores < 4). A avaliacdo da qualidade ndo foi utilizada
como critério de inclusdo dos artigos. Além disso, o risco de viés foi calculado para todos os
estudos de acordo com as diretrizes da Cochrane Collaboration (programa RevMan, versédo
5.3, Copenhague, DK). O risco de vies foi julgado como alto, baixo ou incerto, considerando
cinco dominios metodologicos (selecdo, desempenho, deteccao, atrito e relato). A analise do
risco de viés e a avaliacdo da qualidade metodoldgica foram realizadas por dois pesquisadores
(ESM e YMD). Assim como citado anteriormente, caso houvesse diferenca de opinido entre os
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pesquisadores as avali¢cdes do risco viés e qualidade metodoldgica eram discutidas até que um

consenso fosse alcangado.

5.2. Analise estatistica
O programa Review Manager 5.3 foi utilizado nas analises estatisticas e para gerar as
figuras de Forest plot. Para todas as variaveis, foram calculados a diferenca média padronizada
(SMD) e intervalos de confianca de 95% (1C95%).

5.3. Resultados
No total, 697 artigos foram identificados nas buscas nos bancos de dados (195 artigos no
MEDLINE, 470 no CENTRAL e 32 no SPORTDiscus). Em seguida, as duplicatas foram
excluidas, resultando em um total de 604 artigos. Apds analise dos titulos e resumos, 11 estudos
foram selecionados para analise do texto completo. Finalmente, 8 estudos foram incluidos no
processo de revisdo final e extracdo de dados. Nenhum estudo foi adicionado ap6s o processo

de revisdo de referéncia. A Figura 1 resume o processo selecéo dos estudos.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, andlise e selecdo nos artigos

incluidos no estudo de revisao.

Em geral, os estudos selecionados apresentaram alto risco de viés, principalmente no
processo de randomizagdo e cegamento. A maioria das investigacbes ndo apresentou
informacdes explicitas sobre o0 método utilizado na randomizacao (por exemplo, langamento de
moedas, embaralhar cartdes ou envelopes, lancar dados e sortear) e a ocultacdo de alocacao.
Além disso, nenhuma investigacédo foi cega (por exemplo, duplo-cego ou triplo-cego) e apenas
duas apresentaram informac6es explicitas sobre a perda da amostra (ou seja, dados de desfecho
incompletos). Por outro lado, todas as investigacGes apresentaram um relato de desfecho
adequado (ou seja, sem relato seletivo) e cinco investigacbes ndo apresentaram outras
limitagOes. Na Figura 2 séo apresentados os resultados individuais e gerais do julgamento de

risco de viés.
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Figura 2. Resultados individuais e resumidos para risco de viés dos estudos incluidos. * “Outro
viés” no presente estudo refere-se ao risco de viés associado ao desenho do estudo (risco de
cross-talk)

Dentre os oito artigos selecionados para o presente estudo, um foi realizado no Brasil,
quatro na Australia, dois no Japdo e um na Alemanha, todos publicados entre os anos de 2006
e 2019. Os voluntéarios do estudo foram homens saudaveis classificados como treinados,
fisicamente ativos, recreacionalmente ativos ou sedentarios (nimero total de voluntarios nos
grupos IAF e controle = 470).

A Tabela 1 apresenta os estudos selecionados, parametros metodologicos, resultados e
seu escore de qualidade determinado por meio da escala de PEDro. Em relacdo aos grupos

controle foram realizados nos estudos selecionados a recuperacdo passiva (repouso em
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temperatura ambiente), recuperacdo ativa (10 min de exercicio de baixa intensidade em
cicloergdmetro) ou IAF em temperatura neutra (15 min a 23°C). A temperatura e duracgdo do
CWI foram 9,7 £ 2,9 °C e 16,5 + 3,6 min, respectivamente. Além disso, dois estudos dividiram
a aplicacdo da IAF em 2 séries de 20 min e 3 séries de 4 min.

Os programas de treinamento utilizados nos estudos selecionados foram treinamento
pliométrico e/ou hipertrofia (treinamento resistido), treinamento continuo em intensidade
moderada, HIIT ou treinamento intervalado de sprint (treinamento de resisténcia ou
endurance), enquanto o numero de sessdes foi de 16 + 5 sessdes para treinamento resistido e
22 *+ 11 sessOes para 0s treinamentos continuos e intervalados. A qualidade metodologica dos
estudos incluidos foi em média 5,3 u. a (qualidade moderada), sendo o cegamento o critério
menos contemplado nesses estudos, pois o IAF é prontamente percebido pelos voluntarios e o

cegamento convencional ndo é aplicavel neste caso.



Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos.
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Autor,ano  Desenho Configuracdo da IAF e N° de sessfes de  Descricéo do indices de Mudanca no desempenho Fonte dos Escore da
experiment  controle treinamento/dur  treinamento desempenho (Média da diferenca em dados escala de
al dos acao relacdo a linha de base) PEDro
estudos (frequéncia)

Treinamento resistido
Frohlich et Grupos IAF: 3 x 4 min (intervalos: 30s) ~15 sessbes /5 Exercicio unilateral 1RM extensado de IAF: +7,2+7,3kg Fornecido 5
al., 2014 cruzados a12,0+1.5° C; ortostética, 1 semanas (1- (perna): 3 séries de  joelho CON: +9,3 £ 7,8 kg pelo autor
perna imersa 3x/semana) 8-12 repeticdes
CON: recuperacdo passiva com 3 min de
recuperacdo a 75-
80% de 1RM;
Roberts et Grupos IAF: 10 min 2 10,1+0,3° C; 24 sessbes / 12 Flexores e 1RM extensao de IAF: +17,8 £ 9,2 kg Fornecido 6
al., 2015 paralelos sentado, 2 pernas imersas semanas extensores da joelho CON: +33,8 + 8,5 kg* pelo autor
CON: recuperacéo ativa (2x/semana) perna: 3-6 séries de
8-12 repeti¢des; 1RM Leg press IAF: +133,0 + 43,5 kg
Exercicio CON:; +201,0 + 65,2 kg*
pliométrico: 3
séries de 12 Forga isométrica de IAF: +2,5 + 3,9 kg
repeticoes; extensdo do joelho CON: +6,6 + 3,3 kg*
Extensdo de joelho IAF: +115,1 + 79,6 Nm/s
(TDF) CON: +301,4 + 134,5 Nm/s*
Yamane et Grupos IAF: 20 min a 10+£1° C; 12 sessbes / 4 Flexdo de punho: 5  Forga isométrica em IAF: +0,69 + 3,5 kg Fornecido 5
al., 2015 paralelos Braco na horizontal, 1 antebragco  semana séries de 8 flexdo do punho CON: +6,04 + 3,6 kg* pelo autor
CON: recuperagdo passiva (1 (3x/semana) repeti¢cdes a 70-
antebraco do mesmo voluntério) 80% de 1RM; NUmero de repeti¢des IAF: +14,1 + 9,4 uni.
em flexdo do punho CON: +19,4 + 6,3 uni.

Yamane et Grupos IAF: 20 min a 10+1° C; 12 sessbes / 4 Exercicios de Forca isométrica em IAF: +4,1 £ 4,45 kg Fornecido 5

al., 2006 cruzados Braco na horizontal, 1 antebraco  semana pegada (Handgrip):  flexdo do punho CON:; +5,86 + 5,25 kg pelo autor
(parte 111) CON: recuperacdo passiva (1 (3x/semana) 3 séries de 8 RM

antebraco do mesmo voluntario) com 2-min de Forga isométrica em IAF: +16,2 + 34,0 uni.
recuperacéo; flexdo do punho CON: +53,1 + 46,1 uni.*
Grupos IAF: 20 min a 10£1° C; 12 sessGes / 4 Exercicios de Forga isométrica em IAF: +0,21 + 3,7 kg
paralelos Braco na horizontal, antebraco semanas pegada (Handgrip):  flexdo do punho CON: +0,75 + 5,0 kg
(parte 1V) CON: recuperagdo passiva (3x/semanas) 3 séries de 8 RM
com 2-min NUmero de repeti¢cdes IAF: +43,8 + 26,1 uni.

recuperacao; em flexdo do punho

CON: +72,8 £ 56,8 uni.
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Fyfeetal., Grupos IAF: 15 min a 10° C; sentado, 21 sessbes / 7 Flexores e 1RMem Leg press IAF: +39,2 + 25,1 kg Fornecido
2019 paralelos imersdo completa (até o esterno) semanas extensores de CON: +37,9 + 18,8 kg pelo autor
CON: 23° C durante 15 min (3%/semanas) membros inferiores
e superiores: 3 1RM em Supino IAF: +11,7 + 12,2 kg
séries de 12 CON: +8,6 £ 8,4 kg
repeti¢des a 12-RM
Abdominal: 3 séries  Esforco balistico IAF: +0,9 £ 59,9 N
de 20 repeticBes a (Ballistic push-up) CON: +3,4+542 N
20-RM
Agachamento e SVCM IAF: -61,8 £ 103,3 N
supino Barra: 5 CON: +98,0+ 1019 N
séries de 12
repeticbes a 12-RM  Squad jump IAF:-21,1£2235N
CON: +131,7 + 240,4 N
Treinamentos continuo e intervalado
Halson etal., Grupos IAF: 15 min a 15+3° C; imersdo 39 sessbes/~5,5  SIT + esforgos Poténcia média em IAF: +5,4 £ 3,7 % Extraido do
2014 paralelos completa (até o0 ombro) semanas especificos do time-trial de 10-min CON: +5,9+2,8 % texto
CON: recuperacéo passiva (7x/semanas) ciclismo (2
repeticGes de 4-min
em alta intensidade
seguidos de sprints
repetidos de 6-20-s,
esforgos de pursuite
time-trial);
Aguiar etal., Grupos IAF: 15 min a 10+1° C; 12 sessbes / 4 HIT longo: MAP em teste IAF: +23,4 £13,4 W Fornecido
2016 paralelos ortostatica, 2 pernas imersas semanas (3- esforcos de 1-min incremental CON: +6,6 £ 33,6 W pelo autor
CON: recuperacéo passiva 4x/semanas) com 75-s de

recuperacéo em
cicloergbmetro;

Desempenho em time-
trial de 15-km

Poténcia média em
time-trial de 15-km

IAF: -4,7 £ 1,8 min
CON: -4,2 £ 2,0 min

IAF: +172+77W
CON: +16,6 +58 W



Broatch et Grupos
al., 2017 paralelos
Yamane et Grupos
al., 2006 cruzados
(parte I)
Grupos
cruzados
(parte I1)

IAF: 15 min a 10° C;
sentado, 2 pernas imersas
CON: recuperacdo passiva

IAF: 2 x 20 min (intervalo: 30
min) & 5+1° C; Decubito
ventral, 1 perna imersa (coxa e
perna)

CON: recuperacdo passiva (1
perna do mesmo voluntéario)

IAF: 20 min a 5+1° C; Decubito
ventral, 1 perna imersa (coxa e
perna)

CON: recuperacdo passive (1
perna do mesmo voluntério)

18 sessbes / 6
semanas (2-
3x/semanas)

16 sessbes / 4
semanas
(4x/semanas)

24 sessbes / 6
semanas
(4x/semanas)

SIT: 4-6 repeticdes
de sprints de 30-s
“all-out” e 4 min de
recuperacao;

Treinamento
continuo de 25 min
a70% da
intensidade de
consumo maximo
de oxigénio;

Treinamento
continuo de 25 min
a70% da
intensidade de
€cOoNsSUMO Maximo
de oxigénio;

MAP em teste
incremental

Desempenho em time-

trial de 2-km

Desempenho em time-

trial de 20-km

Poténcia média em
time-trial de 2-km

Poténcia média em
time-trial de 20-km
MAP in a Graded
exercise test

MAP em teste
incremental

IAF: +154 £ 12,7 W
CON: +152+13,1W

IAF: -0,11 £ 0,16 min
CON: -0,09 £ 0,11 min

IAF:-0,42 £ 1,21 min
CON: -0,53 + 1,5 min

IAF: +15,6 + 23,4 W
CON: +22,2+350W

IAF: +4,1+111 W
CON: +7,6 £19,2 W
IAF: +10,0 £ 8,4 W
CON: +16,0 £10,0 W

IAF: +19,2 9,7 W
CON: +21,7£11,3W

30

Fornecido
pelo autor

Fornecido
pelo autor

IAF, imersdo em gua fria; CON, grupo controle; 1RM, repeticdo maxima; HIIT, Treinamento intervalado de alta intesidade; SIT, treinamento de sprints repetidos; MAP, Poténcia
aer6bia maxima; TDF, Taxa de desenvolvimento de forca; SVCM, Salto vertical contramovimento. *p < 0.05 entre grupos.
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Para a analise do efeito da IAF nos indices de desempenho do treinamento resistido,
foram utilizados cinco estudos, dos quais cinco forneceram dados relacionados a 1RM, trés
forneceram dados de forca isométrica maxima, dois apresentaram resultados de resisténcia de
forca e dois forneceram dados de desempenho em esforgos balisticos. As diminui¢cdes nos
ganhos de desempenho foram verificadas para IRM (SMD = — 0,50; 1C95% = — 0,90, — 0,10;
p = 0,01), forca isométrica maxima (SMD = -0,65; 1C95% = — 1,14, — 0,17; p = 0,009), e
resisténcia de for¢a (SMD = — 0,73; IC95% = — 1,29, — 0,16; p = 0,01), quando o treinamento
de resisténcia foi realizado seguido da IAF (SMD geral = — 0,60; 1C95% =— 0,87, — 0,33; p <
0,0001). Além disso, foi verificada diminuicdo nos ganhos de desempenho para a realizacdo de
esforgos balisticos (SMD geral =—0,61; 1C95%: — 1,11, — 0,11; p = 0,02) (Figura 3).

Para a andlise do efeito da IAF nos indices de desempenho dos treinamentos continuo e
intervalado, foram utilizados quatro estudos, dos quais dois forneceram dados relacionados ao
desempenho em time-trial expresso em poténcia média e trés expressos em tempo, trés
relacionados a MAP em teste incremental maximo. Néo foram verificadas alteragdes no ganho
de desempenho no time-trial (poténcia média) (SMD =—0,12; 1C95% =— 0,60, 0,36; p = 0,63),
MAP (SMD = — 0,01; 1C95% = — 0,54, 0,53; p = 0,98), quando os treinamentos continuo e
intervalado foram associados a IAF (SMD geral = — 0,07; 1C95% = — 0,54, 0,53; p = 0,71).
Além disso, ndo foram verificadas alteracdes nos ganhos para o desempenho em time-trial
expresso em tempo (SMD geral = 0,00; IC95% = — 0,58, 0,58; p = 1,00) (Figura 4).



Diferenca padrio das médias  Diferenca padrio das médias

Estudo ou Subgroupo Peso IV, Fixo, IC95% IV, Fixo, IC95%
1RM (kg)
Roberts et al., 2015 (Extenso de joelho) 6.9 % -1,73[-2,77; -0,70]
Fyfe et al., 2019 (Supino) 7.6 % 0.28[-0,71; -0,70] PR —
Fyfe etal., 2019 (Leg press) 7.7% 0,06 [-0,92; 1,04] —_—
Roberts et al., 2015 (Leg press) 7.9% -1,17[-2.14; -0.21] _
Frohlich et al., 2014 (extensdo de joelho) 16,1 % -0.27[-0.95; 0.40] ——
Subtotal (IC95%) 46,1 % -0,50 [-0,90, -0,10] 2
Teste para efeito geral: Z =245 (P= 0,01)
Forca isometrica maxima (kg)
Yamane et al., 2015 (Flexdo de punho) 5.0% -141[-2,63; -0,20]
Yamane et al., 2006 (Flexdo de punho; parte-IV) 7.6% -0,12[-1,10; 0,86] N
Roberts et al., 2015 (Extenso de joelho) 8,1% -1,09[-2.04; -0.13]
Yamane et al., 2006 (Flexdo de punho; parte-III) 10,3 % -0.34[-1,19; 0,50] _
Subtotal (IC95%0) 31,0 % -0,65 [-1,14; -0,17] <
Teste para efeito geral: Z = 2.63 (P = 0,009)
Resisténcia de forca (n° repeticdes)
Yamane etal.. 2015 (Flexfio de punho) 6.3 % -0.62[-1.70; 0.46] _1
Yamane etal., 2006 (Flexéo de punho; parte-IV) 7.2% -0.62[-1.63; 0,39] R
Yamane et al., 2006 (Flexdo de punho; parte-III) 9.4 % -0,88[-1,76; 0,01] —
Subtotal (IC95%) 22,9 % -0,73 [-1,29; -0,16] <4
Teste para efeito geral: Z =251 (P= 0,01)
Total (IC95%) 100,0 % -0,60 [-0,87; -0,33] *
Teste para efeito geral: Z = 4,33 (P < 0,0001) ) _,i} Ez f
Efeito (-) Efeito (+)
Esforcos Balisticos (N and Nm-s1)
Fyfe et al., 2019 (Ballistic push-up) 259% -0,04 [-1,02; 0,94] = 1
Fyfe etal., 2019 (SVCM) 25.7 % -0,21[-1,19; 0,78] _
Fyfe etal., 2019 (squad jump) 24.4% -0.62[-1,63; 0,39] ey Dy
Roberts etal., 2015 (TDF na extensdo de joelho) 24.0% -1,65[-2.66; -0.63] —
Total (IC95%) 100,0 % 0,61[-1,11; -0,11] >
Teste para efeito geral: Z = 2,40 (P = 0,02) : ; : :
-4 2 0 2 4
feito (-) Efeito (+)

Figura 3. Forest plot ilustrando a comparacdo entre IAF e a condicdo controle para parametros de forca.



Diferenca padriao das médias

Diferenca padrio das médias

Estudo ou Subgrupo Peso .
IV, Fixo, IC95% IV, Fixo, IC95%
Poténcia média em time-trial (W) _
Aguiar etal.. 2016 (15 km) E‘; :j: %Eﬁ['?f"g?_ E%‘i‘] —
Broatch et al | 2017 (20 km) 320 'O=f;1[['1=1-9_= : .84] — 1
Broatch et al., 2017 (2 km) e s ="_”] -
Halson et al., 2014 (10 min) 17,4 % -0.15[-1,00; 0,71] [
Subtotal (IC95%) 56,0 % -0,12 [-0,60; 0,36] -
Teste para efeito geral: Z = 0,48 (P= 0,63)
MAP em teste incremental maximo (W)
Aguiar etal , 2016 124 % 0.59 [-0.42; 1,61] _—
Broatch et al., 2017 12.4 % 0,01 [-1.00; 1,03] _—
Yamane etal., 2006 (parte-I) 9.4 % -0,60[-1.77; 0,57] —_—
Yamane et al., 2006 (parte-II) 9.9 % -0,22[-1.36; 0,92] _
Subtotal (IC95%) 44,0 % -0,01 [-0,54: 0,53] -
Teste para efeito geral: Z = 0,02 (P= 0,98)
Total (IC95%) 100,0 % -0,07 [-0,54; 0,53] ?
Teste para efeito geral: Z =038 (P=0,71) _:2 _:1 ' 15 Ez
Efeito (-) Efeito (+)

Desempenho em time-trial (s)
Aguiar etal 2016 (15 km) 36,2 % -0,25[-1.21; 0,71] —_—
Broatch etal., 2017 (2 km) 34.3% 0,19 [-0.80; 1.17] —_—l—
Broatch et al., 2017 (20 km) 29.5% 0,09 [-0,97; 1.15] S
Total (IC95%) 100,0 % 0,00 [-0,58; 0,58] :
Teste para efeito geral: Z = 0,00 (P= 1,00) t + t + .

-2 -1 0 1 2

Efeito (-) Efeito (+)

Figura 4. Forest plot ilustrando a comparacdo entre IAF e a condicdo controle para parametros de endurance.
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5.4. Discusséo

A presente revisdo de literatura teve como objetivo investigar sistematicamente o efeito
do uso regular da IAF associada ao treinamento resistido e treinamentos continuos e
intervalados sobre os ganhos de desempenho. Os principais achados da presente revisao
sistematica foram que IAF mitiga as melhorias induzidas pelo treinamento na forca méxima e
resisténcia de forca (SMD geral = — 0,60; p < 0,0001), além de diminuir também o ganho de
desempenho em esforcos balisticos (SMD geral = — 0,61). Por outro lado, a IAF parece nédo
afetar os ganhos de desempenho em time-trial (poténcia média), MAP (SMD geral = —0,07),
ou duracdo do time-trial (SMD geral = 0,00) quando associada aos treinamentos continuos e
intervalados. Esses resultados corroboram parcialmente com nossa hipétese inicial.

Durante programas de treinamento resistido a forca méaxima e o desempenho em
esforcos balisticos podem ser alterados por meio de uma combinacdo de adaptacdes
neuroldgicas (por exemplo aprendizado e coordenacao) e morfoldgicas (por exemplo, aumento
na area da seccdo transversa do musculo e nimero de miofibrilas) (JONES et al., 2008),
acompanhados de alteracdes em varios mecanismos/vias moleculares (por exemplo, sintese de
proteinas musculares, ativacdo/proliferacdo de células satélites, etc). Da mesma forma, a
resisténcia de forca (ou seja, a capacidade de suportar a fadiga sob condic¢des de desempenho
de forca estendido) esta relacionada, principalmente, as adaptacdes morfologicas (por exemplo,
melhor funcdo mitocondrial, maior densidade capilar, capacidade tamponamento melhorada,
etc.) e também pode ser afetada pelo reparo muscular e processos de sintese proteica
(KRAEMER; RATAMESS, 2004). Portanto, caso a IAF altere qualquer um desses processos
induzidos pelo treinamento, é provavel que influencie a resposta adaptativa do musculo ao
exercicio e, em seguida, o desempenho do exercicio.

Consistente com essa premissa, Roberts et al. (2015b) verificaram que o uso regular da
IAF em treinamento resistido atenua 0s ganhos na area de seccdo transversa da fibra muscular
do tipo Il e no nimero de mionucleos por fibra. Alem disso, nesse mesmo estudo a IAF atrasou
e/ou inibiu agudamente a atividade das células satélites, suprimiu a fosforilacdo de proteinas
associadas a hipertrofia e mitigou melhorias de 1RM e forca isométrica maxima. Em um estudo
subsequente, Fyfe et al. (2019) também relataram uma mitigacdo dos ganhos induzidos pelo
treinamento na hipertrofia muscular, porém nesse estudo ndo foram verificadas alteracbes no
desempenho em 1RM. Esses resultados ndo foram inesperados, pois a hipertrofia nem sempre
é acompanhada de aumento de forca (BUCKNER et al., 2016).
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As diferencas nos resultados de hipertrofia e forga entre os estudos podem ser explicadas
por diferencas na prescri¢do do treinamento (relagdo esforco-pausa, carga, frequéncia, duracdo
do treinamento), que desempenham um papel importante na resposta adaptativa ao treinamento
resistido (KRAEMER; RATAMESS, 2004). Por exemplo, Roberts et al. (2015b) submeteram
os voluntarios a 12 semanas de treinamento resistido de membros inferiores (2 sessbes por
semana, 3-5 séries de 8-12 repeticdes a 8-12 RM), bem como esforgos pliométricos (3 séries de
12 esforcos balisticos), enquanto que o estudo de Fyfe et al. (2019) incluiu 7 semanas de
treinamento de membros inferiores e superiores (2 sessdes por semana, 3-5 séries de 12
repeticdes a 1-12-RM) e abdominais (3 séries de 20 repeti¢cGes a 20-RM). Portanto, além da
duracdo e frequéncia do treinamento, existem algumas diferencas importantes no nimero de
séries e na composic¢do do treinamento.

Outra explicacdo para a reducdo induzida pela IAF no ganho de forca é a vasoconstricédo
e a subsequente reducdo no fluxo sanguineo (MAWHINNEY et al., 2017) uma vez que se
correlaciona com a sintese de proteina muscular (FUJITA et al., 2006) e um equilibrio positivo
entre sintese e quebra de proteina muscular é de suma importancia para a hipertrofia e o
desenvolvimento da forca (TIPTON; WOLFE, 2001). Nesse contexto, Fuchs et al. (2020)
reportaram que a taxa de sintese de proteinas miofibrilares diminuem quando a IAF é realizada
apos o treinamento resistido combinado com a ingestdo de proteina, o que provavelmente é
explicado por uma reducdo na entrega e/ou absorcdo de proteina ap6s o treinamento de
resistido. Apesar de ser uma hipétese, sugere-se que isso ocorra devido a diminuicdo do
transporte de aminoacidos ou menor aporte sanguineo.

O uso regular da IAF durante programas de treinamento intervalado de alta intensidade,
treinamento intervalado de sprint e treinamento continuo de intensidade moderada parece néo
ter efeito sobre os ganhos de desempenho em exercicios de endurance, independentemente do
pardmetro utilizado (MAP em teste incremental maximo ou desempenho em time-trial). O
desempenho em exercicios de resisténcia aerobico esté relacionado principalmente a fatores
como 0 VO,,...., economia de corrida e limiar de lactato (BASSETT; HOWLEY, 2000;
JACOBS et al., 2011; SLATTERY et al., 2006), que podem ser influenciados por adaptacdes
musculares que incluem aumentos na densidade mitocondrial (LUNDBY’; JACOBS, 2016) e
maior atividade enziméatica (MEINILD LUNDBY et al., 2018). Essas adaptacdes surgem
principalmente de perturbacdes homeostaticas em resposta ao exercicio (alteracbes nos
mensageiros primarios como &cidos graxos livres, lactato, calcio, estado redox da ceélula,
espécies reativas de oxigénio e ressintese de adenosina trifosfato). Essas alteracfes podem

ativar proteinas mensageiras secundarias, como proteina quinase dependente de
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calcio/calmodulina 1, proteina quinase 5' ativada por AMP, proteina quinases ativadas por
mitdgeno p38 e sirtuina 1. Esses mensageiros secundarios subsequentemente ativam fatores de
transcricdo, que iniciam a transcricdo génica e a traducdo/sintese de proteinas funcionais
(HAWLEY etal., 2018; LUNDBY; JACOBS, 2016; MACINNIS; GIBALA, 2017).

Embora a IAF ndo afete os ganhos de desempenho em resposta ao treinamento de
resisténcia, algumas investigacdes reportam que a IAF pode potencializar os aumentos
induzidos pelos treinamentos continuos e intervalados na expressdo génica de PGC-la
(ALLAN et al., 2017; IHSAN et al., 2014; JOO et al., 2016). No entanto, € importante notar
que nem sempre h4 uma correlacdo forte entre alteracdes na expressdo génica e aumentos
subsequentes no conteudo de proteinas funcionais (GRANATA; JAMNICK; BISHOP, 2018),
pois a abundancia de mRNA transcritos € parcialmente correlacionado com o conteudo proteico
(r = ~0,40) (VOGEL; MARCOTTE, 2012). Até o0 momento apenas um estudo verificou o
aumento do contetdo intramuscular de PGC-1a apés o uso regular da IAF, no entanto, nesse
estudo os resultados de desempenho ndo foram avaliados devido ao desenho experimental
utilizado (1AF foi realizado em uma perna, enquanto a perna contralateral permaneceu fora da
agua [controle]) (IHSAN et al., 2015).

Outra possivel explicacdo para a auséncia de efeito da IAF no ganho de desempenho em
treinamentos continuos e intervalados é que as adaptacfes de cunho aerobio no masculo
(adaptacdo periférica) tém, provavelmente, efeitos menores no desempenho aerébico quando
comparados com as adaptacdes centrais (FOSTER et al., 1978). Além disso, as limitacGes
centrais no exercicio de resisténcia aerdbica sdo mais comuns em participantes treinados,
enquanto as limitagcOes periféricas sdo mais provaveis em participantes ndo treinados
(circulacao periférica e metabolismo muscular) (SUTTON, 1992). Embora nao haja um nimero
suficiente de estudos para investigar a influéncia do nivel de treinamento, estudos futuros
devem levar em consideracao essas diferencas.

E comumente hipotetizado que o uso regular da IAF apds sessbes de treinamento ira
acelerar a recuperacdo aguda (ABAIDIA et al., 2017; ASCENSAO et al., 2011; DE PAULA et
al., 2018; MACHADO et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2018) e assim contribuir para maximizar
a resposta adaptativa apds um programa de treinamento. No entanto, a falta de melhorias
adicionais no desempenho aerdbico e a atenuacdo do desempenho de forca, relatadas na
presente revisao, sdo contrarias a essa hipotese. Portanto, evidéncias sobre os efeitos agudos
positivos da IAF em “pardmetros de recuperacdo” (marcadores de dano muscular e/ou
inflamacdo, DOMS e desempenho neuromuscular) ndo parecem contribuir para adaptagdes

crénicas. Por exemplo, reducGes agudas na resposta inflamatoria pos-exercicio apds uma Unica
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sessdo de exercicio e IAF sdo geralmente interpretadas como positivas (ASCENSAO et al.,
2011), no entanto, a inflamac&o € um componente importante do processo de reparo muscular
(PEAKE et al., 2017) e limitar a inflamac&o pode ser prejudicial para adaptacdes a longo prazo
(PEAKE et al., 2017; PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000). Assim, embora a IAF possa
ser benéfica na recuperacdo do desempenho de forma aguda, ndo parece beneficiar as
adaptacOes ao treino. Dessa forma, a “periodizac¢do da recuperagdo” pode ser uma abordagem
importante em programas de treinamento esportivo. Por exemplo, pode ser aconselhavel evitar
a IAF durante blocos de treinamento focados em melhorar a forca muscular, hipertrofia e
poténcia. Por outro lado, a IAF pode ser indicada durante competi¢des, quando o treinamento
resistido pesado, normalmente, ndo é realizado (RITCHIE et al., 2016; TN@NESSEN et al.,
2014) e a recuperacdo fisiologica lenta pode comprometer o desempenho subsequente (IHSAN
et al., 2020).

Como parte dos resultados da presente revisdo de literatura uma série de limitagdes
foram identificadas entre os estudos selecionados. Por exemplo, existe uma grande
heterogeneidade nos parametros de aplicacdo da IAF, principalmente no tempo de exposicao e
na temperatura da agua. Os efeitos agudos e benéficos da IAF na recuperacdo muscular sao
tipicamente relatados quando realizadas a 11-15 ° C e por 11-15 minutos (faixas de temperatura
e a duracdo ideais da IAF para reduzir a percepcdo da dor e melhorar a funcdo muscular)
(MACHADO et al., 2016). Nos estudos selecionados para a presente revisao, a temperatura da
IAF foi de 9,7 + 2,9° C e o tempo de exposic¢do foi de 16,5 + 3,6 minutos. No entanto, ndo esta
claro se essa temperatura e duracdo da IAF séo ideais para o uso regular durante o treinamento
fisico. Pode ser que diferentes temperaturas sejam necessarias para melhorar a recuperagéo
aguda do desempenho muscular do que para facilitar as adaptacdes ao treinamento.

Também é importante destacar a grande variagdo na duracdo dos programas de
treinamento entre os estudos selecionados, pois algumas intervencdes (FYFE et al., 2019;
ROBERTS et al., 2015b) foram de 2 a 3 vezes mais longas que outras (AGUIAR et al., 2016;
BROATCH; PETERSEN; BISHOP, 2017; FROHLICH et al., 2014; HALSON et al., 2014;
YAMANE et al., 2006; YAMANE; OHNISHI; MATSUMOTO, 2015). Essas diferencas
metodoldgicas dificultam as comparagfes diretas entre os estudos e podem gerar efeitos
variados nos parametros de desempenho analisados. Por exemplo, desde que haja progressao
adequada das cargas de treinamento, espera-se que 39 sessdes de treinamento de sprints
repetidos (HALSON et al., 2014) tenham um efeito acumulativo maior no desempenho do que
12 sessbes de HIIT (AGUIAR et al., 2016). Por fim, a qualidade metodoldgica dos estudos

selecionados na presente revisao sistematica foi classificada como moderada, principalmente
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pela dificuldade de cegamento. Além disso, os estudos apresentaram um alto risco de viés
devido ao cegamento e problemas na descricdo da randomizacdo. Portanto, um possivel efeito
placebo desse método ndo deve ser descartado. Portanto, futuras investigacdes devem melhorar

a qualidade metodoldgica e incluir uma condi¢édo placebo, tal como intervencdes inertes.

5.5. Concluséo da parte |

O uso regular da IAF apds sessdes de treinamento ndo parece influenciar as adaptagdes de
desempenho de endurance associadas aos treinamentos continuo e intervalado. No entanto, ha
evidéncias contrérias indicando que a IAF tem um efeito deletério nos ganhos de forca muscular
guando associada ao treinamento resistido. Considerando a escassez de pesquisas investigando
os efeitos do uso regular da IAF nas adaptacdes de desempenho apos o treinamento fisico, séo
necessarias maiores investigacdes sobre o tema, em especial, que investiguem as respostas

intramusculares que suportem esses achados.
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6. CAPITULO Il. ESTUDO EXPERIMENTAL
O presente estudo foi concluido e o artigo cientifico estd em processo de confecgdo para

submissao.

6.1. Métodos
6.1.1. Voluntérios

O tamanho amostral foi calculado utilizando o programa G*Power 3.1 (Franz Faul,
Dusseldorf, Alemanha) para obtencdo de um poder estatistico de 90% e assumindo um valor de
significancia de p < 0,05. Para isso, foi utilizado como base o estudo de Roberts et al. (2015b),
tendo como referéncia os resultados da aplicagéo cronica da IAF sobre o desempenho. Dessa
forma, foi constatado que seria necessario um tamanho amostral minimo de 6 voluntarios em
cada grupo.

Participaram do presente estudo 16 voluntarios do sexo masculino, moderadamente
ativos (atividades variadas pelo menos 2-3 vezes por semana, tal como futebol, corrida de rua,
ciclismo e exercicio resistido), saudaveis, com idade entre 18 e 35 anos. Os voluntarios foram
alocados randomicamente em 2 grupos por meio de sorteio (randomizacéo simples de sorteio
de cartas). Um grupo foi submetido a sessdes de IAF apds todas as sessdes de treinamento,
enquanto o grupo controle foi submetido apenas ao programa de treinamento fisico. Os
voluntarios foram avaliados somente apds a assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido ao qual foram informados dos procedimentos e dos riscos envolvidos nos testes.
Todos os procedimentos experimentais do presente estudo foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (protocolo n. 2.538.336) e foram

conduzidos respeitando a Declaracao de Helsinque.

6.1.2. Critérios de incluséo e excluséo

Participaram do estudo voluntarios sem historico de lesdo nos musculos, tenddo ou em
qualquer tecido conjuntivo nos ultimos 6 meses. Além disso, os voluntarios ndo poderiam estar
utilizando medicamentos, suplementos alimentares ou qualquer outro tipo de ergogénico nas
ultimas duas semanas antes do inicio do estudo. Voluntarios poderiam ser excluido do estudo
caso fizessem o0 uso de recursos ergogénicos e drogas farmacoldgicas durante o periodo das
avaliacbes e intervencbes. Além disso, poderiam também ser excluidos caso faltassem
repetidamente (2 faltas consecutivas), atingissem uma frequéncia menor que 90% e/ou se

lesionassem durante as sessdes de treinamento ou avaliages.
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6.1.3. Desenho experimental

O presente estudo foi conduzido como um estudo paralelo, controlado e randomizado.
Dessa forma, dois grupos independentes compostos por um grupo experimental (grupo
submetido a IAF) e controle (grupo submetido a recuperacdo passiva) realizaram avaliagdes
fisicas e bidpsias musculares em trés ocasides e um programa de treinamento com duracdo de
5 semanas. A dindmica de aplicacdo desses procedimentos respeitou a seguinte ordem:

Primeiramente, um procedimento de bidpsia foi realizado para coleta de amostras de
tecido muscular (linha de base). Aproximadamente 5 dias apds a bidpsia muscular, 0s
voluntarios realizaram uma sessdo de familiarizagdo para garantir que as avaliagdes iniciais ndo
fossem prejudicadas por falta de familiaridade com os procedimentos e/ou equipamentos.
Durante a sessdo de familiarizacdo foram realizados SVCM e um teste de corrida até exaustao.
Apdbs um intervalo de 48 horas, foi realizada a avaliacdo de linha de base composta por um teste
incremental maximo, séries de SVCM e um teste de corrida até exaustéo.

Apos a avaliacdo de linha de base foram iniciadas as 5 semanas de HIIT divididas em
duas partes. Na primeira parte, com duracdo de 4 semanas, ocorreu um aumento progressivo do
volume do treinamento e, caso necessario, da intensidade. Na segunda parte ocorreu uma
diminui¢ao do volume de treinamento (“polimento”) visando potencializar os ganhos gerados
pelo treinamento e teve duracdo de uma semana (LE MEUR; HAUSSWIRTH; MUJIKA,
2012). As sessdes de HIIT foram realizadas trés vezes por semana (total de 16 sessbes de
treinamento), respeitando um intervalo de recuperacdo de 48 h entre cada sessdo devido a alta
intensidades das sessdes (PARRA et al., 2000). A carga interna das sessdes foi monitorada por
meio da PSE e das respostas de FC mensuradas durante e ap6s cada sessdo de treinamento,
respectivamente.

Imediatamente apds todas as sessdes de HIIT foram realizadas a IAF ou a recuperagdo
passiva. Para 0 monitoramento do desempenho durante o periodo de treinamento (5 semanas),
foram realizados SVCM antes de todas as sessdes de treinamento. Além disso, antes de
iniciarem o programa de treinamento (em 3 ocasides) e antes de todas as sessdes de treinamento,
a VFC foi registrada. Finalmente, foram realizadas as avaliagdes nos mesmos moldes da
avaliacdo de linha de base na quarta semana de treinamento (ocorreu antes de duas sessdes de
treinamento [sessdo n° 11 e 12]) e 3 dias apos a ultima bidpsia (avaliacbes Pos-1 e Pds-I1).
Todos os testes em corrida e sessdes de treinamento foram realizados em uma esteira ATL
(Inbramed, Brasil), sendo que antes de todas as avaliacbes foram realizadas sessbes de
aquecimento padronizadass (5 minutos a 8 km-h™).
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Duas bidpsias musculares foram realizadas 24 h apds a quarta semana de HIIT e das
avaliacOes Pos-11. Na Figura 5 é apresentado um esquema do desenho experimental do presente
projeto de pesquisa.
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Figura 5. Desenho experimental. HIIT, treinamento intervalado de alta intensidade; SVCM,
salto vertical contra movimento; VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; FAM,
familiarizacdo; DOMS, dor muscular de inicio tardio; FC, frequéncia cardiaca.

6.1.4. AvaliacOes da linha de base e Pds treinamento

6.1.4.1.Teste incremental maximo

O teste incremental maximo foi realizado para determinacdo do VO,,,,, € da menor
velocidade associada a0 VO, (VWO,ay)- O teste incremental maximo foi iniciado a 8,0
km-h? com incrementos de 1,5 km-h! a cada estagio de 2 min. A intensidade inicial e os
incrementos do teste foram pensados de forma que o esforco durasse entre 8 e 12 min como
sugerido por Howley et al. (1995). A escala de Borg (6-20) foi utilizada para avaliar a percepgéo
subjetiva de esforco (PSE) ao final de cada estagio (BORG, 1982). Amostras de sangue (25 L)
foram coletadas no 3° e 5° minuto do l6bulo da orelha e armazenadas em microtubos contendo
50 uL de fluoreto de sodio a 1% para posterior determinacdo da concentracdo pico de lactato
sanguineo em um analisador eletroquimico YSI 2900 (Yellow Spring Instruments, Ohio, EUA).

A exaustdo foi assumida como a impossibilidade do voluntario de permanecer na
velocidade pré-determinada, sendo o teste interrompido pelo préprio voluntario ou pelo

avaliador. Além disso, 5 min ap6s o término do teste incremental os voluntarios foram
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submetidos a um teste retangular a 105% da velocidade maxima previamente atingida no teste
incremental méaximo para confirmagio do VO,,,., (ROSSITER; KOWALCHUK; WHIPP,
2006).

As respostas respiratorias foram monitoradas a cada respiracdo durante o teste
incremental maximo por meio de um analisador de gases estacionario Quark CPET (Cosmed,
Roma, Itélia), que foi calibrado antes de cada teste, seguindo as recomendacdes do fabricante.
Todos os dados obtidos foram suavizados a cada 5 s e interpolados a cada 1 s utilizando o
programa OriginPro 8.0 (OriginLab Corporation, EUA) (OZYENER et al., 2001). A FC foi
monitorada por meio de uma fita transmissora acoplada ao analisador de gases. A maior média
de VO, dos ultimos 30 segundos de cada estagio foi considerada como VO,,,,,,, desde que no
fosse diferente da média dos Gltimos 15 s do VO, atingido no teste de confirmagéo (diferenca
< 2,1 mL-kg*-min?) (ROSSITER; KOWALCHUK; WHIPP, 2006). Caso os valores de VO,
do teste incremental méximo e do teste de confirmacdo fossem diferentes, o teste foi aplicado

novamente em outro momento.

6.1.4.2.Teste de corrida até exaustéo
O teste de corrida até exaustéo foi realizado em esteira & 100% da vVO,,,... A velocidade
ao qual o teste foi realizado na avaliacdo de linha de base (determinada por meio do teste
incremental) foi mantida para as demais avaliagdes (P0s-1 e Pos-11) para possibilitar verificar o
impacto no desempenho. Durante o teste foi avaliado o tempo até a exaustio, o0 VO, e a PSE
da corrida. Além disso, amostras de sangue capilarizado foram coletadas no 3°, 5° e 7° min
apos o término do esforgo para determinacdo da concentracdo pico de lactato. Durante o teste

os voluntéarios foram encorajados verbalmente e estavam utilizando um cinto para evitar quedas.

6.1.5. Treinamento intervalado de alta intensidade - HIIT

As sessbes de HIIT, realizada 3 vezes por semana, foram compostas por esforgcos de 2
min realizados em uma velocidade correspondente a 95% da VVO,,,,, seguidos por pausas
passivas de 2 min (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). A distribui¢cdo do numero de repeticdes ao
longo das 4 primeiras semanas de treinamento foi de 6 repetices na primeira semana, 7
repeticbes na segunda semana e 8 esforcos na terceira e quarta semana. Por outro lado, o
“polimento” (1 semana [3 sessoes] + 1 dia da semana seguinte = 4 sess@es) foi iniciado com 7
repeticfes na primeira sessdo, seguido de 6, 5 e 5 repeticdes nas sessdes subsequentes (LE
MEUR; HAUSSWIRTH; MUJIKA, 2012) (Tabela 2).
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Trinta minutos apds cada sessdo de HIIT foi registrada a PSE da sesséo (escala CR-10)
para o célculo da carga da sessdo de treinamento (PSE da sessdo x Duracdo da sessdo)
(FOSTER, 1998). Além disso, também com objetivo de quantificar a carga interna das sessoes,
a FC foi registrada durante todas as sessdes de treinamento por meio de um sensor de FC H10
e um monitor V800 Polar (Polar, Kempele, Finlandia). Os dados obtidos foram utilizados para
o célculo da integral da FC por meio do método trapezoidal. Para todas as sessdes foram
consideradas para analise as faixas de sinal de FC entre o primeiro e o ultimo sprint (inicio e
fim dos sprints sincronizados no sinal por meio da funcéo “marcar” do munitor), isto é, sem
exclusdo do sinal referente ao repouso. Todo o processo de anélise foi realizado utilizando uma
rotina em ambiente MatLab R2015a (Mathworks, Massachusetts, EUA).

Tabela 2. Progressdo configuracdes das sessdes de HIIT.

Aumento progressivo do volume Polimento
Sessdo: 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8 9° 10° 11° 12° 13° 14° 15° 16°
%VV O)pmax 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Repeticbes(uni) 6 6 6 7 7 7 8 8 8 8 TF® TF® 7 6 5 5
Esforco (min) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Pausa (min) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

VVO,,..x, Velocidade associada ao consumo méaximo de oxigénio. TF, teste fisico (teste
incremental maximo ou teste de corrida até exaustdo).

6.1.6. Monitoramento da recuperacao
6.1.6.1. Desempenho neuromuscular: SVCM

Foram realizados 6 SVCM com 1 min de intervalo entre cada salto. Os voluntarios
foram instruidos a iniciar os movimentos com joelhos e quadril estendidos e com as maos na
cintura, flexionar os joelhos e quadril a 90° e estender o mais rapido possivel para a realizagdo
do movimento de salto; e entdo aterrissar com os joelhos estendidos (Figura 6).

O sinal da plataforma de forga (1000 Hz) foi adquirido usando o sistema de aquisi¢éo
Powerlab e o software LabChart (ADinstruments, Dunedin, NZ). O sinal foi calibrado antes de
todas as avaliacfes de salto usando cinco pesos conhecidos que foram linearmente associados
a sua respectiva voltagem (mV) gerada na plataforma de forca. A linearidade entre voltagem e
kg foi considerada se o valor de “r” da regressdo fosse > 0,998. Os dados foram analisados
usando um algoritmo customizado no programa Matlab (MathWorks, Natick, EUA). Os dados
brutos de salto foram filtrados com um filtro Butterworth de quarta ordem (corte de passagem

baixa de 25 Hz). Os parametros do SVCM analisados foram altura do salto, poténcia pico, forca
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pico da fase excéntrica e concéntrica usando as equagdes de Lintorne (2001). Para a
apresentagédo dos dados do SVCM foi considerado apenas o0 maior desempenho de salto (altura)
obtido entre as seis repeticdes, portanto, para os demais parametros foram apresentados os

valores referentes a esta mesma repeticéo de salto (CLAUDINO et al., 2017).
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Figura 6. SVCM e sistema de aquisicdo de sinal.

6.1.6.2. Respostas autondmicas: VFC

A mensuracdo da VFC ocorreu em repouso, com 0s participantes sentados por um
periodo de 6 minutos, em uma sala com pouca luz e silenciosa. A VFC foi mensurada por meio
do registro dos intervalos RR usando um sensor de FC H10 e um monitor V800 Polar (Polar,
Kempele, Finlandia).

Para andlise dos dados de VFC foram utilizados apenas os ultimos 5 minutos
registrados, sendo que o primeiro minuto foi utilizado apenas para estabilizagdo da FC. A
rMSSD, baixa frequéncia (LF), alta frequéncia (HF), razdo entre HF e LF (HF:LF), desvio
padrdo perpendicular & linha de identidade (SD1) e o desvio padrdo paralelo a linha de
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identidade (SD2) foram determinados usando o programa LabChart (ADinstruments, Dunedin,
NZ) e rotina prépria de analise da VFC.

Na presente tese, a rMSSD, HF e LF, HF.LF, SD1 e SD2 foram transformados em
logaritmo da base 10 (Ln) e apresentados em porcentagem de mudanca em relacdo a linha de
base (A%). A linha de base da variabilidade da FC foi determinada utilizando a média de trés
resultados obtidos antes da familiarizacdo, do teste incremental maximo e da primeira sessdo

de treinamento.

6.1.6.3. Dano muscular: concentracdo sanguinea de CK e LDH

Coletas de sangue venoso também foram realizadas por meio de puncdo da veia
antecubital (aproximadamente 5 mL) para analise dos marcadores de dano muscular. Apos as
coletas, as amostras de sangue foram depositadas imediatamente em tubos contendo EDTA
(Vacutainer, Inglaterra) e centrifugadas a 4000 rpm, durante 10 min a 4° C para separacdo do
plasma. O plasma foi aliquotado em microtubos de 2,0 ml e armazenados a -80° C para posterior
analise. A concentracdo sanguinea de CK e LDH foram avaliadas atraves de um método
cinético utilizando um analisador de acesso aleatorio (A-15, BioSystems SA, Barcelona, CAT,
Espanha) e kit’s comerciais (BioSystems SA, Barcelona, Espanha). Os dados de concentracdo
sanguinea de CK e LDH foram normalizados pelos valores de linha de base determinados antes

da familiarizacdo e foram apresentados em Fold change (“vezes de aumento™).

6.1.6.4. DOMS: escala visual analdgica

A mensuracgdo da dor foi realizada por meio de uma escala visual analdgica. A escala
visual analdgica é constituida de uma régua de 100 mm no qual 0 representa “Sem nenhuma
dor” e 100 “Com muita dor” (Figura 7). Apo0s realizar o aquecimento realizado antes de todas
as sessdes de treinamento foi perguntado ao participante o nivel de dor que o mesmo estava
sentindo naquele momento. O voluntério assinalou na escala a sua percepcdo de dor e a
marcacdo foi medida com auxilio uma régua milimetrada. Os dados obtidos ao longo do
programa de treinamento foram normalizados pelos valores de linha de sabe determinado antes

da familiarizacdo e apresentado em delta percentual (A%).
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Quanta dor vocé esta sentindo?

SEM COM
NENHUMA MUITA
DOR DOR

Figura 7. Escala analogica de dor.

6.1.7. Imersdo em &gua fria - IAF

Para a realizacdo da IAF os participantes foram posicionados em uma banheira de
imersdo contendo 200 L de agua, com temperatura de 11,2 £ 0,2° C durante 11 minutos
(MACHADO et al., 2016). A escolha da duracdo da IAF e da temperatura da dgua utilizada no
presente estudo foram baseadas na reviséo sistematica de Machado et al. (2016) que verificaram
nessa faixa, melhores resultados para diminuicdo da percepcao de dor muscular, fator associado
a inflamacéo e, de modo geral, a recuperacdo desse tecido. Durante a 1AF, os sujeitos foram
mantidos sentados, quadril flexionado a aproximadamente 90° e penas totalmente estendidas, e
foram submersos até a linha da crista iliaca (baixa profundidade: = 25 cm) (Figura 8).

A temperatura da agua foi controlada por meio de um sistema de auto resfriamento
controlado por um termostato digital (TIC17RGTi, ES Full Gauge, EUA). A circulacdo de agua

entre 0 equipamento de resfriamento e o tanque de imersao foi acionado quando a temperatura

da agua no tanque aumentou em 0,1° C para controle e manutencdo da mesma.

Figura 8. Sistema utilizado para realizacdo da |AF e manutencdo da temperatura da agua. IAF,
imersdo em agua fria.
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6.1.8. Biopsia muscular

A biopsia muscular foi realizada por puncdo do musculo vasto lateral por agulha de
Bergstrom de 5 mm de didmetro. Todos os procedimentos foram realizados em sala
apropriada por um médico responsavel, assistido por um Doutor assistente.

No inicio do procedimento foi realizada assepsia na regido da perna que abrange o ventre
do musculo vasto lateral, seguido de bloqueio anestésico com injecdo subcutanea de 3 mL de
cloridrato de lidocaina a 2%. Uma incisdo com bisturi cirurgico (=1,0 cm) foi feita na derme e
fascia muscular, paralelamente as fibras musculares para permitir a inser¢cdo da agulha de
Bergstrom. Em seguida, a agulha de Bergstrom foi inserida no musculo e, concomitantemente,
0 assistente aplicou succ¢éo no local utilizando uma seringa de 60 mL acoplada a parte posterior
da agulha por uma céanula de aspiracdo de silicone. Com isso, uma amostra de ~100 mg de
tecido foi seccionada e imediatamente selada em talco, resfriada em nitrogénio liquido e
armazenado em um freezer -80° C (Figura 9).

Apds o procedimento, a incisdo foi suturada utilizando curativo estéril de micropore
com filamentos de poliéster (Steri-Strip - 3M, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil). Além disso,
o local da incis&o foi protegido por um curativo estéreo simples impermeével (Tegaderm - 3M,
Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil) e uma bandagem, que foi mantida no local por

aproximadamente 1h para evitar a formacdo de edema.

Assepsia (ventre do Bloqueio anestésico subcutaneo (=3 Inciso com bisturi

musculo vasto lateral) ImL de clondrato de lidocainaa 2%) (=1,0 cm)

Agulha de Bergstrom Retirada do tecido muscular Congelamento

Figura 9. Etapas da biopsia muscular e preparacdo das amostras coletadas.
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6.1.9. Andlise das amostras de tecido muscular

A técnica de imunofluorescéncia foi realizada para analise da expressdo de PAX-7 e
PGC-1a. As amostras de tecido muscular foram fixadas nos blocos utilizando um composto
O.C.T. de glicdis e resinas (Tissue-Tek, Sakura Finetek, Japan) e transversamente seccionadas
a uma espessura de 6pm com auxilio do Criostato a -25°C (Leica CM 1850 UV, Alemanha).
Os cortes foram fixados manualmente em I&minas histologicas lapidadas e sinalizadas na
dimensao de 26x76mm (StarFrost, Knittel, Alemanha). Em seguida, as laminas montadas foram
refrigeradas para armazenamento a -20° C.

No ensaio de imunofluorescéncia, ap6s o lento descongelamento das l&minas
armazenadas, os cortes foram incubados separadamente em anticorpos primarios monoclonais
de PAX-7 e PGC-1a (Santa Cruz Biotechnology, EUA), diluidas em BSA 1x (mouse; 1:10 e
1:50, respectivamente), ambas acompanhadas de anticorpo primario de laminina (rabbit; 1:200;
ABCAM, EUA). Para tipagem das fibras do tipo | e Ila foram utilizados em um mesmo corte
anticorpos de cadeia pesada de miosina tipo | (mouse; BA-D5, DSHB, lowa, EUA), tipo lla
(mouse; N6.36, DSHB, lowa, EUA) e laminina. Durante a incubacdo as laminas foram
posicionadas dentro de um recipiente opaco previamente umedecido para garantir que os cortes
ndo secassem durante esse periodo e posicionados dentro de uma estufa a 37° C durante 1 h.

Uma hora depois, os cortes incubados passaram por 3 ciclos de 5 min de lavagem com
50 uL de PBS para retirada do anticorpo primario. Imediatamente apds a remocédo do PBS do
ultimo ciclo de lavagem foi pipetado 25 L de anticorpo secundario para PAX-7 (Alexa fluor
Goat anti-mouse 1gG1 488) e PGC-1a (Alexa fluor Goat anti-mouse 1gG2a 488), ao qual
contaram também com anticorpos secundarios de laminina (Alexa fluor Goat anti-rabbit 1gG
647) e adicdo de 4',6-Diamidino-2-fenilindol dihidrocloridrico (DAPI) corante fluorescente,
para coloracdo de nucleos. J& para a tipagem de fibras foram utilizados anticorpos secundarios
para fibras do tipo | (Alexa Fluor anti-mouse IgM 647) e Il (Alexa Fluor 488 anti-mouse 1gG),
além da laminina (Alexa fluor Goat anti-rabbit IgG 546) e DAPI. Em seguida a lamina foi
encubada novamente durante 45 min a 37° C e submetida a 3 ciclos de lavagem com PBS e 1
ciclo de lavagem com agua milli-Q. Apos a retirada do liquido da lamina foi adicionado 3 gotas
do meio de montagem (~10 mg p-fenilenodiamina em glicerol 90% e PBS 1x) e
cuidadosamente adicionada a laminula. A lamina montada foi selada utilizando esmalte e
refrigerada a 4° C na vertical durante 48 h para secagem (Figura 10).

Posteriormente, imagens foram capturadas das laminas montadas utilizado um microscopio
confocal Leica SP5 (Leica Microsystems GmbH, Alemanha). No total foram capturas 3

imagens a 20x de regides randémicas, localizando-se apenas pela integridade do tecido
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muscular observado. O programa Leica LAS AF Lite (vesdo 1.0, Leica Microsystems,
Alemanha) foi utilizado para o processamento e analise das imagens capturadas. A
quantificacdo de células satélites foi realizada por meio da contagem visual, ao qual foi feita
uma média do numero de ndcleos que expressavam PAX-7 nas 3 imagens capturadas. Por outro
lado, para quantificagdo da PGC-1a foi realizada uma média dos valores de densidade Optica
das trés imagens capturadas. Em ambas as analises, os dados foram normalizados em relacéo a
quantidade de fibras musculares presentes na captura e aos valores de linha de base e
apresentados em fold change.

Para tipagem das fibras musculares, as imagens foram capturadas utilizando o0 mesmo
microscépio confocal (20x) de regides randdmicas, localizando-se apenas pela integridade do
tecido muscular observado. A imagem capturada foi analisada de forma visual e contabilizada
o numero de fibras marcadas e identificadas como fibra do tipo | e Il. A andlise foi realizada de
forma que no minimo ~100 fibras musculares fossem analisadas por voluntario em cada

momento. Os dados sdo apresentados em valores percentuais.

L e
Jutos

Fixacao dos cortes na
lamina

Incubacéo dos cortes com
anticorpos.

Corte transversal do tecido
no criostato

Processode analise das
imagens.

Captura de imagens no
microscopio confocal

Montagem da lamina

Figura 10. Etapas do ensaio de imunofluorescéncia.

6.2. Analise estatistica
Para analise estatistica dos dados foi usado o programa SPSS versdo 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago IL, EUA). Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para fins de
verificacdo da normalidade da distribui¢do. Apos a confirmacdo da normalidade, os seguintes

procedimentos estatisticos foram realizados:
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Foi aplicado um modelo linear misto para comparagéo entre grupos (grupo controle e
grupo IAF) e momentos (linha de base, Pds-1 e P6s-11) nas variaveis de desempenho (VWO,,,.
e duracdo do teste de corrida até a exaustdo), varidveis cardiorrespiratérias, marcadores de
adaptacdo intramuscular (nimero células satélites, densidade dptica de PGC-1a e porcentagem
de fibras do tipo | e IlI), DOMS, concentracdo sanguinea de CK e LDH, indices da VFC
(rMSSD, LF, HF, LF:HF, SD1 e SD2) e SVCM. Caso necessario, 0 post hoc de Sidak foi
utilizado para identificacdo das diferencas. Além disso, o teste t de student para amostras
independentes foi aplicado para comparacao entre os grupos dos deltas percentuais (A%) de
VOsmax: VV Oy, duracio do teste de corrida até a exaustio, somatorio carga das sessoes (PSE
e FC). Os resultados sdo apresentados em valores de média + desvio padrdo. Em todos os casos

foi considerado um nivel de significancia de 5%.

6.3. Resultados
Na Tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas dos voluntarios. Nao foi verificada
diferenca significativa entre as caracteristicas dos voluntarios (p > 0,158), demonstrando a
homogeneidade dos grupos e que a randomizacéo foi bem sucedida.

Tabela 3. Caracteristicas antropomeétricas dos voluntarios.

Grupo controle Grupo IAF
p-valor
(n=7) (n=9)
Massa corporal (kg) 83,2+ 20,7 80,7+12,6 0,768
Estatura (cm) 178,0+ 3,8 178,2+ 4,8 0,941
Idade (anos) 288 23+3 0,158

IAF, imerséo em agua fria.

A aderéncia ao programa treinamento foi de 100%, isto é, todos os 16 voluntarios
realizaram 16 sessoes de treinamento dentro da frequéncia previamente estipulada (trés vezes
por semana). Além disso, ndo houveram desisténcias ou exclusdes ao longo do programa de
treinamento.

No que se refere a controle de carga de treinamento, a carga interna acumulada
determinada por meio da PSE da sessdo no grupo controle foi 2607,7 £ 544,2 unidades
arbitrarias (u.a.), enquanto que para o grupo IAF a carga interna acumulada foi 2558,2 + 528,8

u.a. (p = 0,857). Foi verificado aumento significativo carga de treinamento ao longo das quatro
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primeiras semanas de treinamento seguido de diminuic¢do na Ultima semana (polimento) (efeito
de tempo p < 0,001). Apenas na 11° sessdo de treinamento foi observada diferenca significativa
entre 0s grupos, quando o grupo IAF apresentou maiores valores de carga de treinamento
comparado com o controle (efeito grupo*tempo, F = 2,004; p = 0,021; post hoc p = 0,049).
Além disso, ndo foram verificadas diferencas significativas entre grupos (efeito de grupo, F =
0,035; p = 0,853) (Figura 11).

A carga interna acumulada determinada por meio da integral da FC nos grupos controle
e |AF foram 3625554 + 238794 bpm-s e 3594842 + 160244 bpm-s, respectivamente (p = 0,762).
Assim como os resultados anteriores, foi verificado aumento significativo carga interna ao
longo das quatro primeiras semanas de treinamento seguido de diminui¢do na ultima semana
(polimento) (efeito de tempo, F = 416,343; p < 0,001). Por outro lado, ndo foram verificadas
alteracOes significativas na carga interna entre grupos (efeito de grupo, F = 0,111; p = 0,743)
além de nenhuma interagdo entre os grupos (efeito grupo*tempo, F = 2,093; p = 0,057) (Figura
11).
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Figura 11. Carga da interna das sessdes de HIIT mensurada por meio das respostas de PSE e
FC dos grupos controle e IAF. @P-¢defahijklmn= piferenca significativa ao longo do
tempo comparado com as sessdes S1 a S16 (Efeito de tempo), respectivamente. * = Diferenca
significativa entre os grupos imersdo em agua fria e controle (Interacdo grupo*tempo). HIT,
treinamento intervalado de alta intensidade; IAF, imersdo em &gua fria. FC, frequéncia
cardiaca; PSE, percepc¢do subjetivo de esforco.

As sessOes de IAF tiveram uma temperatura media de 11,2 + 0,2° C, sendo que 0 grupo
controle permaneceu apds as sessdes de HIIT na sala de avaliacdo a uma temperatura de 20,7 +
1,5°C.
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6.3.1. Teste incremental maximo e teste de corrida até a exaustao

Em todos os testes incrementais (Pre, PGs-1 e Pés-11) os voluntérios atingiram o critério
previamente determinado (diferenca no VO, < 2,1 mL-kg*-min** comparado com o valor
atingido no teste de confirmacéo) e, portanto, os parametros fisiologicos e de desempenho
foram assumidos como maximos.

Na Figura 12 s&o apresentados os valores de VO,,.c € VWO, dO teste incremental
maximo para 0s grupos controle e IAF na linha de base e nos momentos Pos-1 e Il. Foi
verificado aumento significativo nos momentos Pds-1 e Pos-11 comparado com a linha de base
para 0 VO,,.,, (efeito de tempo, F = 19,957; p < 0,001; post hoc p < 0,001) e VWO, (F =
25,474; p <0,001; post hoc p <0,001). Além disso, apds uma semana de diminuicao das cargas
de treinamento (“polimento”), foram verificadas diferencas significativas entre Pos-1 e Pos-I1
apenas para a VVO,,.. (post hoc p = 0,032). Embora tenham sido verificadas melhorias
significativas no VO, € na VVO,,.., a0 longo do tempo, ndo foram observadas diferencas
entre grupos (efeito de grupo, F <0,053; p > 0,822) e interagdes (efeito grupo*tempo, F <0,249;
p > 0,783). Além disso, quando comparado o A% do VO,,,.x € VWO, também n&o foram
observadas diferencas significativas entre os grupos controle e IAF (p > 0,697).

Para os demais parametros respiratorios foram verificados aumentos significativos no
VO, expresso em valores absoluto no momento Pés-1l em comparagio com a linha de base
(efeito de tempo, F = 15,545; p = 0,001; post hoc p = 0,001), diminuicdes significativas no QR
quando comparado o momento Pés-1 e 11 com a linha de base (efeito de tempo, F = 8,512; p =
0,002; post hoc p < 0,034), enquanto que a FC diminuiu no momento Po6s-1 em comparacgéo
com a linha de base e aumentou comparado com P6s-11 (efeito de tempo, F = 14,700; p = 0,001,
post hoc p < 0,01). Além disso, o [La-] pico também diminuiu significativamente nos
momentos Pos-1 e 11 comparado com a linha de base (efeito de tempo, F = 631,709; p < 0,001;
post hoc p <0,001). Apesar desses efeitos ao longo do tempo, ndo foram verificadas interagoes
(efeito grupo*tempo, F < 1,618; p>0,221) e efeitos de grupos (efeito de grupo, F <4,362; p >

0,057) entre os grupos controle e IAF para nenhuma dessas variaveis (Tabela 4).
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Tabela 4. Parametros cardiorrespiratorios e metabolicos de exaustdo no teste incremental maximo.

Grupo controle Grupo IAF Interacdo Efeito de tempo Efeito de grupo
Linha de . . Linha . .
base Pos-1 Pos-11 de base Pos-1 Pos-11 F p-valor F p-valor F p-valor
VO,
35175+ 36795+  3650,5 34345 35864 3604,0 .
(mL/min) 6482 6329  +5570  +5248 +4562 +4358 0345 0,709 15545 0,001 0083 07177
VCO, 4002,6 + 3986,3+  4099,3 4159,9  4031,1  4091,1
0,543 0,591 1,559 0,240 0.046 0.834
(mL/min) 731,7 7447 +482,3 +7147 +£5224 £513,8 ' '
VE (Limin) 1359+ 1416 £ 142,3 £ 1408+ 1432+ 1505z 1100 0347 » 821 0.077
min , ; ) :
19,8 17,5 97 243 236 316 0188 0671
QR Lo 1,10+0,0 Liax tesx  dlax Llox 1,392 0,268 8,512 0,0022 2
i L 1 1 1 L
0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 4,362 0,057
FC (bpm) 190+ 9 183+9 1861 191+7 185+5 190+6 0,566 0,577 14,700 0,001 0,385 0,545
[La-]-pico 10,0 £ 99+ 99+ 8,9+ 10,4 £
86+15 0,087 0,917 631,709 0,001@ @ 0.010 0.920
(mmol/L) 1,6 2,4 1,6 1,3 1,6 : '
PSE (u.a.) 182 17+2  18%2 19+1 19+1 18%1 1,618 0,221 0,272 0,764 0,596 0,453

VO,, consumo de oxigénio; VE, ventilagio; QR, coeficiente respiratorio; FC, frequéncia cardiaca; [La-], concentracdo sanguinea de lactato; IAF,
imersdo em agua fria; PSE, percepc¢do subjetiva de esfor¢o. 2Efeito de tempo post hoc: diferenca significativa da linha de base com o momento P6s-I.
%Efeito de tempo post hoc: diferenca significativa da linha de base com o momento Pos-11. PEfeito de tempo post hoc: diferenca significativa do
momento P6s-1 com 0 momento Pos-11.
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Os testes de corrida até exaustdo foram realizados nas velocidades de 13,3 + 0,8 para 0
grupo controle e 13,4 + 1,5 km-h' para o grupo IAF (p = 0,859) e correspondente a 100% da
vWO,,..« Mensurada na linha de base, sendo que essa velocidade foi mantida para as avaliaces
subsequentes (Pos-1 e Pds-11).

Os resultados de desempenho do teste de corrida até exaustdo sdo apresentados na Figura
13. Foram verificados aumentos significativos no tempo até exaustdo (efeito de tempo, F =
20,871; p < 0,001) nos momentos Pds-1 e P6s-11 em comparacdo com a linha de base (post hoc
p < 0,001), e no momento Pos-1 comparado com o Pos-1l (post hoc p = 0,003). Apesar da
melhora do desempenho no teste de corrida até exaustao ao longo do tempo, ndo foi observada
nenhuma diferenga entre grupos (efeito de grupo, F < 1,350; p > 0,264) e interagdo (efeito
grupo*tempo, F = 1,393; p = 0,265) quando o desempenho foi expresso em valores absolutos e
também nas comparagdes entre A% (Pos-I: p = 0,154; Pos-I11: p = 0,169).

Em relacdo aos parametros de exaustdo do teste de corrida, foi verificado aumento
significativo no VO, nos momentos Pés-I e 11 em comparagdo com a linha de base (efeito de
tempo, F = 6,402; p = 0,007; post hoc p < 0,048). Por outro lado, foram verificadas diminuigdes
significativas do QR no momento Pds-1 em comparacdo com a linha de base (efeito de tempo,
F = 4,323; p = 0,023; post hoc p = 0,023). A FC também diminuiu significativamente apenas
no momento Po6s-1 em comparagdo com a linha de base (efeito de tempo, F = 6,735; p = 0,004;
post hoc p = 0,008). De forma semelhante, o [La-] pico também diminuiu significativamente
no momento Pos-1 em comparacdo com a linha de base (efeito de tempo, F = 4,586; p = 0,021,
post hoc p = 0,044). No entanto, para as demais variaveis de exausto do teste de corrida (VO,
absoluto, VCO,, VE e PSE) néo foi verificada nenhuma alteracéo ao longo do tempo (efeito de
tempo, F <3,490; p > 0,053). Além disso, ndo foram verificadas interagdes (efeito grupo*tempo,
F <1,618; p > 0,221) e efeito de grupo (efeito grupo, F < 0,580; p > 0,458) entre 0s grupos
controle e IAF para nenhuma dessas variaveis (Tabela 5).
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Tabela 5. Parametros cardiorrespiratorios, metabolico e PSE no teste de corrida até exaustdo.
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Grupo controle Grupo IAF Interacdo Efeito de tempo Efeito de grupo
Linha de Pés-1 Pos-11 Linha de Pos-I Pés-11 F p-valor F p-valor F p-valor
base base
. 42,7 + 44,1 + 451+ 429+ 44,4 + 444 +
VO, (mL-kg*-min?) 0,378 0,690 6,402 0,0072 @ 0,001 0,978
3,9 4,5 51 58 6,0 54
VO, absoluto 35128+ 36055+  3628,0+ 3385,3 + 3516,5 3508,4 +
0,119 0,889 3,490 0,053 0,168 0,688
(mL-mint) 717,9 648,5 497,2 508,6 487,6 483,5
. 4007,7+ 38376+ 38425+ 38338+ 3799,3+ 3800,3 +
VCO, (mL-min’?) 18,462 0,949 2,157 0,144 0,069 0,797
7629 741,8 715,8 626,4 550,8 557,6
. 1379+ 135,6 + 140,3 + 136,8 + 138,7 + 139,4 +
VE (L-min?) 0,485 0,623 0,726 0,496 0,001 0,970
16,3 20,1 16,7 20,4 24,9 28,6
1,14 + 1,06 + 1,05+ 1,13 + 1,08 + 1,08 +
QR 0,609 0,551 4,323 0,023? 0,580 0,458
0,04 0,03 0,08 0,05 0,05 0,05
182,5 1778 + 181,3 183,3 1770+ 180,1 +
FC (bpm) 0,148 0,863 6,735 0,0042 0,015 0,903
8,8 12,1 7,5 8,6 6,7 9,8
) 9,7+ 8,6+ 8,6+ 9,8+ 9,1+ 9,3+
[La-] pico (mmol-L7) 0,491 0,618 4,586 0,0212 0,315 0,583
2,2 1,7 2,0 11 18 14
17,6 = 17,1+ 175+ 179+ 17,2 = 178+
PSE (a.u.) 0,078 0,925 1,873 0,180 0,144 0,710
1,3 1,1 13 1,1 1,4 1,9

VO,, consumo de oxigénio; VE, ventilagdo; QR, coeficiente respiratorio; FC, frequéncia cardiaca; [La-], concentracdo sanguinea de lactato; PSE,
percepcao subjetiva de esforco. 2Efeito de tempo post hoc: diferenca significativa da linha de base com 0 momento Pos-1. 2Efeito de tempo post hoc:
diferenca significativa da linha de base com 0 momento Pés-I1.
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6.3.2. Adaptagdes intramusculares

Na Figura 14 séo apresentados os resultados da contagem de célula satélites (PAX-7)
relativizados pelo nimero de fibras musculares na linha de base e nos momentos Pos-1 e 1.
Foram verificados aumentos significativos no nimero de células satélites (efeito de tempo, F =
6,763; p = 0,006) no momento P6s-1 em comparacdo com a linha de base e com 0 momento
Pds-11 (post hoc p < 0,018). Além disso, o grupo |AF apresentou maiores valores de nimero de
células satélites em comparacao com o grupo controle (efeito de grupo, F = 0,036; p = 5,361).
No entanto, apesar desse resultado, ndo foi observada nenhuma interacéo entre os grupos (efeito
grupo*tempo, F = 22,333; p = 0,601). Além disso, a resposta do nimero de células satélites
expresso em fold change também apresentou aumento significativo no momento Pés-1 em
comparacdo com a linha de base (efeito de tempo, F = 4,772; p = 0,018; post hoc p = 0,030).
Apesar desses efeitos de tempo, também nédo foi observada nenhuma interacao entre 0s grupos
(efeito grupo*tempo, F = 0,257; p = 0,775) e nenhum efeito de grupo (F = 0,009; p = 0,924).

Na Figura 15 séo apresentados os dados de densidade Optica de PGC-1a relativizados
pelo nimero de fibras musculares de ambos os grupos na linha de base e nos momentos Pds-I
e Il. Foram verificados aumentos significativos na densidade Optica de PGC-1a (efeito de
tempo, F = 4,332; p = 0,031) no momento Pds-1 em comparacdo com a linha de base (post hoc
p <0,023). No entanto, ndo foram observadas interagcdes (efeito grupo*tempo, F = 0,144; p =
0,867) e efeito de grupo (F = 0,834; p = 0,372). De forma similar, a resposta da PGC-1a
expressa em fold change ndo aumentou significativamente no momento Pds-1 em comparacao
com a linha de base (efeito de tempo, F = 4,499; p = 0,023; post hoc p = 0,036). No entanto,
também néo foram observadas interacfes (efeito grupo*tempo, F = 0,403; p = 0,673) e efeito
de grupo (F = 0,282; p = 0,600).

Na Figura 16 séo apresentados os resultados da tipagem de fibras de ambos 0s grupos na
linha de base e nos momentos Pds-1 e Il expressos em A% e fold change. Nao foram verificadas
alteragdes significativas ao longo do tempo no percentual (A%) de fibras do tipo-I e Il (efeito
de tempo, F < 1,960; p = 0,175). Além disso, ndo foram observadas interagcOes (efeito
grupo*tempo, F <1,257; p>0,312) e efeito de grupo (F < 1,145; p = 0,302). De forma similar,
guando expresso em fold change também ndo foram verificadas alteraces ao longo do tempo
(efeito de tempo, F <2,063; p = 0,147) ¢ efeitos de grupo (F <2,158; p = 0,164) e interagdes (F
<1,210; p =0,314).
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Figura 16. Tipagem das fibras musculares dos grupos IAF e controle na linha de base e nos
momentos Pds-1 e Il expresso em valores percentuais e fold change. |AF, imersdo em agua fria.

6.3.3. Monitoramento da recuperacao

Na Figura 17 sdo apresentados os resultados de concentracdo sanguinea de CK e LDH

(Fold change) para os grupos IAF e controle. Ao longo do tempo, 0 aumento na concentracdo

sanguinea de LDH foi mais expressivo na segunda semana de treinamento em comparagdo com

a quarta semana (efeito de tempo, F = 4,333; p = 0,024; post hoc p = 0,024). Por outro lado, a
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concentracdo sanguinea de CK ndo se alterou ao longo do tempo (efeito de tempo, F = 1,774; p
= 0,187). Além disso, ndo foram verificadas interacdes (efeito grupo*tempo, F < 0,63; p >
0,804) e efeito de grupo (efeito grupo, F <0,296; p > 0,589) para a concentracéo sanguinea de
CK e LDH.

Na Figura 18 sdo apresentados os resultados da DOMS (A%) para os grupos controle e
IAF ao longo das 5 semanas de treinamento. N&o foram verificadas alteragdes da DOMS ao
longo do tempo (efeito de tempo, F = 1,757; p = 0,055), além disso, ndo foi verificada nenhuma
interacdo (efeito grupo*tempo, F = 0,998; p = 0,461) e efeito de grupo (efeito grupo*tempo, F
=0,022; p = 0,885).
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Figura 17. Concentracdo sanguinea de CK e LDH (Fold change). ¢ efeito de tempo: diferenca
significativa em comparacgéo a 4° semana.
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Figura 18. Dor muscular de inicio tardio (DOMS) ao longo do programa de treinamento

expresso em percentual de diferenga em relagdo ao momento S1 (A%). |AF, imersdo em agua
fria.
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Na Figura 19 séo apresentados os resultados de desempenho do SVCM (altura do salto)
em A%. Nao foram verificadas alteragoes de desempenho no SVCM ao longo do tempo (efeito
de tempo, F = 1,691; p = 0,069), além disso, ndo foi verificada nenhuma interacdo entre 0s
grupos (efeito grupo*tempo, F = 0,582; p = 0,874) e efeito de grupo (F < 0,529; p = 0,479).
Quando comparados os demais parametros do SVCM foram verificadas alteracOes
significativas ao longo do tempo na forca pico da fase excéntrica (efeito de tempo, F = 2,857; p
= 0,001) e concéntrica (efeito de tempo, F = 2,464; p = 0,005). Por outro lado, ndo houveram
alteracdes da poténcia pico ao longo do tempo (efeito de tempo, F = 1,402; p = 0,165).
Corroborando com os resultados de altura do salto, nenhuma interagéo (efeito grupo*tempo, F
< 1,451; p>0,143) ¢ efeito de grupo (F <4,519; p > 0,052) foram verificados entre 0s grupos

controle e IAF para os demais parametros de performance do SVCM (Figura 19).
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Na Figura 20 séo apresentadas as médias semanais de rMSSD, LF, HF, razdo LF:HF,
SD1 e SD2 em A%. Nao foram verificadas alteragdes ao longo do tempo da rMSSD, LF, HF,
LF:HF, SD1 e SD2 (efeito de tempo, F < 2,163; p > 0,114), além disso, ndo foi verificada
nenhuma interagéo entre os grupos (efeito grupo*tempo, F <1,482; p > 0,250). Por outro lado,
um efeito de grupo foi verificado apenas na razdo LF:HF (efeito grupo, F = 4,624; p =0,049),
no entanto, esse efeito ndo foi verificado para os demais parametros (efeito grupo, F <3,457; p

>0,083).
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Figura 20. Meédias semanais de rMSSD, LF, HF, razdo LF:HF, SD1 e SD2 expresso em A%
para os grupos controle e IAF. *Efeito de grupo: diferenca significativa entre grupos. rMSSD,
raiz quadrada da media do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; LF,
poténcia de baixa frequéncia; HF, poténcia de alta frequéncia; HF:LF, razdo de poténcia HF e
LF; SD1, desvio padrdo perpendicular a linha de identidade; SD2, desvio padréo paralelo a

linha de identidade.
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6.4. Discusséo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de 5 semanas de IAF apds sessbes de
HIIT sobre adaptacdes intramusculares (pool células satélites, expressao de PGC-la e
proporcao de fibras do tipo | e 11a), indicadores de recuperagédo (marcadores sistémicos de dano
muscular, DOMS, VFC e desempenho neuromuscular), carga interna das sessoes, parametros
cardiorrespiratdrios e do desempenho em corrida. Nossos principais achados foram que a IAF
ndo afetou a longo prazo o aumento do pool células satélites e expressdao de PGC-1la, além
disso, a proporcéo de fibras do tipo I e 11a também parece nao sofrer nenhum tipo de alteracéo.
Em consonéncia com esses resultados, a IAF ndo alterou parametros de monitoramento da
recuperacdo, tal como DOMS, VFC, concentracdo sanguinea de CK e LDH e desempenho
neuromuscular, e ainda, ndo afetou a carga interna da sessdo ao longo do programa de
treinamento. Finalmente, nenhuma alteracdo foi verificada nos ganhos de desempenho em
corrida e na melhora de indicadores de aptiddo cardiorrespiratoria. Portanto, com base nesses
resultados, nossa hipétese inicial foi refutada.

As células satélites sdo células quiescentes caracterizadas pela expressdo de PAX-7 que
possuem como principal funcdo o processo de reparo e remodelamento muscular. E comum o
aumento do pool de células satélites (quantidade de células no tecido) na musculatura ap6s um
programa de treinamento, esse aumento pode ser assumido como uma adaptagédo ao treinamento
e é um forte indicio de que células satélites foram previamente ativadas. Sabe-se também que
0 pool de células satélites aumenta mesmo apds treinamentos ndo hipertroficos, o que também
foi verificado no presente estudo, e esse aumento ocorre principalmente devido ao processo de
adaptacdo e remodelamento muscular, uma vez que esse tipo de exercicio ndo é caracterizado
por induzir altos graus de dano muscular (JOANISSE et al., 2013).

Com base nos achados de Roberts et al. (2015b) que verificaram uma inibi¢do aguda da
ativacdo de células satélites ap6s uma sessdo de exercicio resistido seguida da IAF,
esperdvamos que a longo prazo essa mitigacdo da ativacdo dessas células culminasse em
aumentos menos expressivos do pool de células satélites na musculatura. No entanto, nenhuma
diferenca significativa foi verificada no presente estudo no pool de células satélites entre 0s
grupos controle e IAF, o que parece indicar que, agudamente, células satélites ndo deixam de
ser ativadas quando realizado o HIIT seguido de IAF.

Ainda sobre os marcadores de adaptacdo intramuscular, no presente estudo a IAF
também ndo alterou a expressdo de PGC-1a ainda que o treinamento tenha aumentado a
presenca dessa proteina nas analises pos treinamento. O aumento da presenca de PGC-1a no

nucleo da célula incrementam a transcrigédo de fatores responsaveis pela biogénese mitocondrial
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que podem induzir a melhorias nos processos oxidativos na musculatura (GIBALA et al., 2012).
Previamente a nossa investigacdo apenas dois estudos investigaram o efeito do uso regular da
IAF sobre o contetdo muscular de PGC-1a quando associada ao HIIT, uma vez que esse
método poderia afetar varios aspectos importantes para sua sintese (aporte de nutrientes e
oxigénio, atividade enzimatica, etc) (AGUIAR et al., 2016; BROATCH; PETERSEN;
BISHOP, 2017). No entanto, corroborando com nossos achados, nenhum efeito foi verificado
nesses estudo, embora algumas investigacfes tenham observado um aumento na expressao
aguda de RNAmM PGC-1a (IHSAN et al., 2014), que acaba ndo consolidando-se em aumentos
de contelido dessa proteina.

Contrapondo esses resultados, existem também indicios de que a IAF possa diminuir a
expressao aguda de RNAm de PGC-1a e que algum fator sisttmico tenha um papel central
nessa diminuicdo (ALLAN et al., 2017), pois foi verificado que ao imergir um membro em
agua fria e posicionar o outro fora da agua, as duas musculaturas apresentam uma diminui¢ao
na expressao de RNAm de PGC-1a em compara¢do com um grupo controle. Uma possivel
explicacdo poderia ser 0 aumento da normetanefrina plasmatica (metabdlito da norepinefrina),
muito comum apos a IAF, que pode afetar os eventos locais de fosforilacdo da sinalizacédo de
AMPK na subunidade catalitica Thr172 com potenciais efeitos de diminui¢do nas taxas de
expressao de PGC-1a mMRNA (ALLAN et al., 2017). No entanto, ndo se sabe essa inibicao traria
impactos significativos a longo prazo, portanto, maiores investigacdes sdo necessarias para
verificar os potenciais mecanismos da interacdo entre a IAF e o contetdo e expressdo de PGC-
la.

No presente estudo, a IAF ndo afetou significativamente a proporgéo de fibras do tipo |
e Il, e esse parametro ndo se alterou ao longo do tempo em decorréncia do HIIT, ainda que
aumentos significativos tenham sido verificados em importantes indicadores de adaptacdo do
metabolismo aerdbio (VO,,,., € MAP, por exemplo). Apesar da |AF aparentemente no afetar
a proporcgéo de fibras musculares, esperava-se que houvesse mudancga na proporc¢éo de fibras
do tipo I em decorréncia do HIIT, principalmente apos a verificacdo do aumento na expressdo
de PGC-1a, proteina indutora de adaptacdes oxidativas e uma das principais mediadoras na
transicdo de fibras musculares do tipo Il para o tipo | (BAAR et al., 2002; RUSSELL et al.,
2003). Uma possivel explicacdo para essa ndo alteracdo seja a curta duracdo do programa de
treinamento que possivelmente ndo foi o suficiente para gerar mudangas significativas na
composicdo das fibras (WILSON et al., 2012).

No presente estudo o uso regular da IAF ndo gerou alteraces no ganho de desempenho,
tanto na MAP (teste incremental maximo) como no teste de corrida até exaustdo. Esses
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resultados corroboram nossos achados do estudo de reviséo citado anteriormente (parte I) e com
alguns estudos prévios que associaram IAF a programas de HIIT curto, SIT e treinamentos
mistos (SIT + esforcos continuos) em cicloergdbmetro. Por exemplo, Broatch et al. (2017)
investigaram o efeito do uso regular da IAF (15 min/10° C) associada ao SIT (6 semanas), e
ndo verificaram nenhuma alterag&o significativa no ganho de desempenho em teste incremental
e no time-trials de 2 e 20 km. Corroborando com esses achados, Aguiar et al. (2016) também
ndo verificaram diferencas significativas entre os grupos no desempenho em teste incremental
e time-trial 15 km, embora ambos tenham melhorado ao longo do tempo.

Nesse cenério, reforcando os achados da parte |, os efeitos deletérios da IAF parecem
ser de fato “esfor¢o dependente”, pois esses resultados sdo diferentes quando a |AF é associada
ao treinamento resistido (FROHLICH et al., 2014; ROBERTS et al., 2015b). Uma possivel
explicacdo para essa dependéncia sejam as caracteristicas dos esfor¢os resistidos (intensidade,
tipo de contragéo, etc), que podem gerar danos musculares de maior grau se comparado com
HIIT (PEAKE et al., 2017). Com base nos resultados de Roberts et al. (2015b), o dano muscular
e 0 consequente reparo desse tecido atingido parecem ser o processo chave dos efeitos deletérios
da IAF sobre o ganho de desempenho quando associada ao treinamento resistido. 1sso se deve,
principalmente, a supressao aguda do processo de ativacdo de células satélites no masculo em
grupos submetidos a IAF em comparagdo com o grupo controle, efeito que gerou cronicamente
prejuizos no ganho de forca e na hipertrofia muscular (ROBERTS et al., 2015b).

Em sintonia com os achados nas variaveis de desempenho, a melhora no VO,,,,, ndo
foi alterada pelo uso regular de IAF. No formato utilizado no presente estudo (6-8 esforgos de
2 min & 95% da vVO,,,,, com intervalos passivos 2 min) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013), 0
HIIT pode induzir melhorias tanto a nivel muscular (adaptagdes enzimaticas associadas tanto
ao metabolismo aerdbio como anaerdbio de producdo de energia), no aparato cardiopulmonar
e, apesar de pouco expressivas nesse tipo treinamento, podem ocorrer adaptacfes neurais
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013). De fato, apesar diferencas entre grupos ndo terem sido
verificadas, foram observadas em ambos aumentos significativas no VO,,,,, apos 5 semanas de
HIIT. Embora ndo seja um consenso na literatura, pois a diminuic&o no ganho de VO,,,,, ja foi
reportada em um estudo prévio (YAMANE et al., 2006), a maioria dos estudos parecem
corroborar nosso achados (AGUIAR et al., 2016; BROATCH; PETERSEN; BISHOP, 2017).

No presente estudo ndo foram verificadas alteragdes significativas de indicadores de
recuperacdo por meio da IAF. Estudos recentes tém reportado que a IAF pode diminuira DOMS

quando realizada dentro de certas faixas de temperaturas e duragédo (11-15° C e 11-15 minutos,
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respectivamente) (MACHADO et al., 2016). Apesar de ndo existir um consenso sobre o real
mecanismo associado a DOMS, a principal explicacdo para o suposto efeito da IAF sobre a
DOMS vem sendo a diminuicdo das respostas pro-inflamatérias, o que ocasionaria respostas
inflamatdrias locais mais discretas em decorréncia do dano muscular (MACHADO et al., 2016).
Tendo em vista esse mecanismo, o0s voluntarios submetidos a IAF acabariam experimentado
menores percepgdes der dor ao longo das sessdes treinamento. No entanto, esse resultado néo
foi verificado no presente estudo, o que pode estar associado a baixo grau de dano induzido por
esse tipo de exercicio. De fato, como pode ser observado na Figura 17, houveram discretas
alteracGes na concentracdo sanguinea de CK e LDH (médias dos valores pico: 37,0 e 13,9 %,
respectivamente).

Corroborando esses resultados, embora tenha sido verificado efeito de grupo isolado em
indicadores da VFC (LF:HF), de forma geral, a IAF ndo alterou a VFC ao longo do programa
de treinamento. Estudos prévio reportam que a IAF realizada de forma repetida pode acelerar a
retomada da resposta parassimpatica quando associada a sessdes consecutivas de exercicio,
porém esse resultado difere do presente estudo. No estudo de Al Haddad et al. (2012), por
exemplo, foi investigado o efeito da aplicacdo repetida da IAF durante cinco sessbes de
treinamento de natacdo em atletas de elite. Esses autores inferiram efeitos “muito
provavelmente benéficas” a “provavelmente benéficas” baseados na magnitude do efeito para
a IAF nas respostas de rMSSD. De forma similar, Stanley et al. (2012) submeteram ciclistas
treinados a trés sessbes de treinamento seguidas de IAF e também verificaram aumentos
significativos da rMSSD, interpretados como positivos. Apesar desses resultados diferirem dos
nossos € importante ponderar que esses estudos foram realizados com atletas treinados e
analisaram curtos periodos (3-5 sessfes), portanto, o presente estudo € o primeiro a monitorar
o efeito da IAF sobre a VFC durante um periodo tdo longo (5 semanas).

No cenério da recuperagdo, 0 desempenho é um dos principais e mais precisos
indicadores (PEAKE et al., 2017). No presente estudo o desempenho dos voluntarios foi
monitorado por meio de SVCM e nenhuma diferenca entre grupos foi verificada. No entanto,
cabe destacar que existe uma tendéncia de diminuicdo do desempenho do SVCM (altura do
salto) no grupo controle no inicio do programa de HIIT (momento ao qual o treinamento se
mostra mais estressante devido a falta de familiaridade com o esfor¢o) e proxima a quarta
semana (onde ocorreu 0 maior volume do treinamento). Por outro lado, a altura do SVCM
retorna aos valores basais apds o “polimento”, onde ocorrem diminui¢des no volume de
treinamento, além de um possivel e benéfico “efeito da carga repetida”, devido a adaptagdes
neurais, estruturais e celulares na musculatura (MCHUGH et al., 1999; NOSAKA et al., 2001).
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Além disso, essa mesma tendéncia de diminui¢do do desempenho no grupo controle € verificada
na forga pico da fase concéntrica e excéntrica do SVCM (Figura 19). Contudo essas tendéncias
devem consideradas com cautela uma vez que podem estar associadas a variagdes comuns do
método.

A presente tese possui algumas limitagbes que devem ser sanadas em futuras
investigacdes. Entre elas, ndo foi possivel investigar o efeito do uso regular da IAF em
voluntarios altamente treinados. No entanto, cabe considerar que a presente tese foi composta
por 5 semanas de treinamento e 3 bidpsias musculares e, portanto, essa configuracdo
inviabilizou realizacdo desses procedimentos em voluntarios altamente treinados em virtude de
sua rotina de treinamento. Outras limitacfes foram auséncia das andlises do efeito agudo na
IAF e a adicdo de um grupo placebo utilizando um procedimento ou substancia inerte como

intervencao.

6.5. Concluséo da parte 11
A utilizacdo regular da IAF apds sessdes de HIIT ndo alteram as adaptacdes no
desempenho em teste incremental, teste continuo até a exaustdo e nas adaptacOes
cardiorrespiratdrias. Suportando esses resultados, o uso regular da IAF ndo altera as adaptacGes
intramusculares como no pool de células satélites, expressdo de PGC-1a. e na proporc¢éo de tipo
de fibras do tipo | e Ila. Além disso, ao longo das sessdes de treinamento a IAF ndo altera a
carga interna das sessbes e indicadores de recuperagdo, tal como a DOMS, desempenho

neuromuscular, VFC, concentracdo sanguinea de CK e LDH.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo regular da IAF apds sessdes de treinamento ndo altera as adaptacbes no
desempenho, cardiorrespiratorias e intramusculares, tal como no pool de células satélites,
expressdo de PGC-1a e na proporgao de tipo de fibras do tipo I e I1a. Além disso, nenhum efeito
adicional da IAF é verificado em parametros de recuperacdo global ao longo do programa de
treinamento. Ainda, efeitos deletérios no ganho de desempenho sdo verificados ao associar a
IAF ao treinamento resistido.

Com base nesses resultados, sugerimos que a |AF ndo deve ser utilizada regularmente
ao longo de programas de treinamento com o objetivo de obter-se ganhos adicionais no
despenho ou otimizar a recuperacdo. A utilizacdo da IAF deve ser estratégica e estritamente
aguda, por exemplo, ap0s sessdes pontuais de treinamento ou quando ha um curto intervalo
entre compromissos competitivos, tendo como objetivo, simplesmente, a diminui¢do aguda da
dor e a atenuacdo da piora do desempenho. Além disso, para otimizar a utilizacdo da IAF e
exprimir ao maximo os beneficios do método, uma utilizacdo planejada da IAF em momentos
especificos ao longo da rotina de treinos e competicdes deve ser considerada. O uso planejado
da IAF pode vir a maximizar os efeitos positivos dessa intervengdo, bem como, a combinacéo
dessa ferramenta com outros métodos com foco na melhora do desempenho e recuperagao.

Por fim, futuras investigacdes devem considerar investigar se a utilizacdo da IAF em
momentos pontuais de um programa de treinamento (por exemplo, aumento abrupto intencional
da carga ou volume do treinamento) poderia potencializar os ganhos no desempenho a longo
prazo. Ainda, sdo necessarios estudos que investiguem o efeito do uso regular da IAF em
treinamentos com alto volume e temperatura ambiente, onde a |AF poderia ter efeitos adicionais
e potencializados. Além disso, apesar da presente tese trazer importantes achados sobre o tema,
mais investigacOes sdo necessarias para elucidar totalmente os efeitos do uso regular da IAF

em adaptacOes intramusculares.
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9.1. Anexo | — termos de consentimento
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA IMERSAO EM AGUA FRIA APOS SESSOES DE TREINAMENTO
INTERVALADC DECRESCENTE SOBRE ADAPTAGCOES INTRAMUSCULARES,
REPARC MUSCULAR E DESEMPENHO EM CORRIDA

Pesquisador: Elvis de Souza Malta

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 82797715.8.0000.5328

Instituigio Proponente: UNIWVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULID DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADODS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2 538 338

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de pesquisa de doutorado que analisara o efeito da imers3oc em agua fria apos sessdes de
treinamento intervalado decrescente sobre adaptacdes intramusculares, reparo muscular e desempenho em

cormida.

Objetive da Pesquisa:

05 objetivos da pesquisa s3o: avaliar o efeito da |AF (imers3o em agua fria) associada ao treinaments
intervalado decrescents, sobre adaptagdes intramusculares, repare tecidual & desempenho em corrida.
Avyaliar o efeito agudo da IAF sobre o conteldo intramuscular de HGF apos uma sess3o de treinamento
intervalado decrescente em corrida. Avaliar o efeito crénico de 5 semanas de imersac em agua fria apos
sessdes de treinamento intervalado decrescents sobre o conteldde intramuscular de fatores de regulagio
miogénica (MyoD e Miogenina), marcador de atividade de celulas satélite (Galectina), consumo maximo de

oxigénio e no desempenho em corrida até exaustao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido os riscos e desconforios s3o o5 mesmos que uma
pessoa que pratica atividade fisica tera, como por exemplo: leve mal-estar decorrente do esforgo, arritmias
cardiacas leves e desconfortos musculares durante a pesquisa e em dias seguintes {dor tardia). Esclarece

ainda que todos os procedimentos serdo acompanhados por
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profissionais & que no casoc de ocoméncia, estardo aptos & execugdo de técnicas de socorros urgéncia e

transporte para unidade de socorro mais proxima. Desta forma, considera-se o projeto com risco minimao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Participardo da coleta de dados 20 voluntarics que serdo subdivididos em 2 grupos de 10 voluntarios, do
sexo masculino, moderadamente atives, saudaveis, com idade entre 18 e 35 anos, sem les3o nos misculos,
tend3o ou em gqualguer tecido conjuntive nos ditimos & meses.

Os voluntarios ndo poderdo estar utilizando medicamentos, suplementos alimentares ou gualquer outro tipo
de ergogénico nas dliimas duas semanas antes do inicio do estudo. Também, serdo excluidos os
participantes que faltarem repetidamente & que se lesionarem durante as avaliag‘.ﬁEE. Para isso sera
realizado um Cuestionaric de Triagem para Biopsia Muscular. O projeto de pesquisa, assim como os demais

documentos apresentade, atende as exigéncias académicas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado esta adequado e apresenta ao participante da
pesquisa seus objetivos, a possibilidade de participar ou ndo, podendo este desistir a qualguer momente,

estando este de acorde com a Resolugdo 486/12 do Conselho Nacional de Salde.

Recomendagdes:

Mo ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto & Termos de Consentimento Livre & Esclarecido adequados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projete considerado aprovade por estar em conformidade com os parametros legais, metodologicos e éticos

analisados pelo colegiado deste CEFP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguive Postagem Autor Situagdo
Infarmagdes Basicas F'B_INFDRMA(;E:IEE_EIASICAS_DO_F" 23/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1081805 pdf 21:48:16
COutros carta_anuencia_medico. pdf 23/01/2018 |Elvis de Souza Malta| Aceito

21:48:48
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TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 10/01/2018 |Elvis de Scuza Malta| Aceito
Assentimento 13:45:46

Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

L ETY

BAURU, 12 de Margo de 2018

Assinado por:

Mario Lazaro Camargo

[Coordemador)
Endarego:  Av. Lulz Edmundo Camijo Coube, n° 14-01
Balrmo: CENTRO CEP: 17.033-350
UF: SP Municiplo: BAURU
Telefons: [14)3103-2400 Fax: (14)3103-3400 E-mall:

cepesquisa@ie. unaep.br

Priigirm 55 da 33

85



86

9.2. Anexo Il - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 466/12).

O Sr. estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeito da imersdo em
agua fria apOs sessbes de treinamento intervalado decrescente sobre adaptacdes
intramusculares, reparo muscular e desempenho em corrida” que tem como responsavel o
pesquisador Elvis de Souza Malta, Doutorando na éarea de Educacdo Fisica,
orientado/supervisionado pelo Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto e que esta sendo
desenvolvida junto ao Laboratdrio de fisiologia e desempenho esportivo (LAFIDE) localizado
nas dependéncias da Universidade estadual paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP)
Céampus Bauru - SP. O projeto tem como objetivo investigar o impacto a curto e longo prazo
da imersdo em agua fria associada ao treinamento de alta intensidade sobre o reparo muscular,
nas adaptacdes geradas pelo treinamento e no desempenho em corrida. Leia cuidadosamente o
que se segue e pergunte ao responsavel em caso de qualquer davida.

Os requisitos para participar do estudo é ser fisicamente ativo, ndo fazer uso regular de
bebidas alcodlicas e/ou tabagismo, ndo estar fazendo uso de suplementos alimentares proteicos
e ndo apresentar problemas de satude como insuficiéncias cardiorrespiratorias ou limitacdes
musculo-esqueléticas. A pesquisa seré constituida de 3 partes: 12 parte — Familiarizacdo com as
avaliacBes e ao treinamento, 22 parte — Avaliacdo inicial e periodo de treinamento associado a
imersdo em agua fria e 32 parte — Avaliacdes finais.

Na primeira parte, em 4 visitas ao laboratério, o Sr. sera familiarizado com os
equipamentos e procedimentos que serdo realizados nas avaliagdes e no treinamento de alta
intensidade. No inicio da segunda parte, serdo realizadas as avaliacBes fisicas que serdo
compostas por 2 dias de testes. No primeiro dia o Sr. ira realizar um teste na esteira ergométrica
no qual a cada dois minutos a velocidade ira aumentar 1 km/h até o0 momento que o Sr. ndo
conseguir mais correr. O segundo dia de avaliagdo ira ocorrer, a0 menos, 48 horas apos 0
primeiro e o Sr. iré realizar trés séries de saltos verticais com descanso de 1 minuto entre cada
salto e um teste em esteira ergometrica no qual a velocidade permanecera constante em uma
velocidade alta e de acordo com os resultados encontrados no primeiro dia de testes, e a corrida
devera ser sustentada pelo maior tempo que conseguir.

Os testes do primeiro e terceiro dia de avaliagdo serdo realizados juntamente com 0 uso

de equipamento que mede o0s gases da respiracdo, e ao final desses testes serd realizada uma
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puncdo do I6bulo da orelha com uma pequena lamina estéril e descartavel para coleta de
quantidade minima de sangue (aproximadamente 1 gota). Ambos os procedimentos sdo
rotineiros no laboratério, porém podem gerar um ligeiro desconforto para pessoas nédo
familiarizadas.

Ainda na segunda parte, ap0s as avaliagdes iniciais, serdo realizadas as sessfes de
treinamento em uma pista de 400 metros dentro das dependéncias da universidade. O
treinamento sera composto por 5 corridas nas distancias de 500, 400, 300, 200 e 100 metros em
velocidade relativa ao resultado das suas avaliagdes prévias e interpassadas por intervalos de
recuperacdo ativa com duragdo de 9, 7, 5 e 3 minutos, respectivamente. O periodo de
treinamento tera duracdo de cinco semanas (2 a 3 sessdes por semana). Antes de iniciarem as
sessOes de treinamento havera um sorteio, ao qual sera decidido se o Sr. fara parte do grupo
controle ou do grupo experimental. Caso seja designado como grupo controle o Sr. ndo realizara
nenhum procedimento apos as sessdes de treinamento até o fim do estudo, por outro lado, caso
seja designado como grupo experimental o Sr. realizara sessGes de imersdo em agua fria
(aproximadamente 10° C) até a cintura por 10 min apds as sessdes de treinamento. O grupo que
0 Sr. sortear ndo podera ser mudado durante o estudo. A imersdo em agua fria ndo oferecera
nenhum risco a sua integridade fisica, a ndo ser um pequeno desconforto gerado pelo frio nos
primeiros minutos da imers&o.

Na terceira parte, 0 Sr. serd submetido as sessdes de avaliacBes finais nos mesmos
moldes das avaliagdes iniciais.

Previamente a segunda parte, apds a primeira sessdo de treinamento (ainda na segunda
parte) e antes da terceira parte serdo realizadas as bidpsias musculares que € uma técnica
laboratorial e ndo cirdrgica, e sera realizada por um médico competente (Dra. Daniela Morares
de Franco Seda, CRM-SP 130526), que ira utilizar materiais estéreis. Nesse procedimento sera
aplicado abaixo da pele um anestésico local (lidocaina) e ap6s a anestesia serd feita uma
pequena incisdo de aproximadamente 0,5 cm na parte lateral da perna, para que seja possivel
inserir uma agulha especifica (agulha de Bergstrom) e a retirada de uma pequena quantidade de
musculo (aproximadamente 100 miligramas). Em seguida sera feito um pequeno curativo com
esparadrapo estéril especifico e compressdo do local com bandagem durante 24 horas, ndo
havendo a necessidade de ponto cirdrgico (sutura). Nesse procedimento, sdo rarissimos 0s casos
de complica¢bes como infecgbes ou queloide, e hd somente sensacdo de desconforto no
momento do procedimento, sendo bastante incomum a ocorréncia de dor e sangramento
abundante. O local da bidpsia pode ficar sensivel ou dolorido durante 24 — 48 horas e podem

ocorrer hematomas e pequenos sangramentos durante esse periodo. Ainda, vocé devera
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responder um questionario especifico (em anexo), para que seja certificado que vocé nao possui
reacdo adversa ao anestésico a ser utilizado ou mesmo sobre o processo de cicatrizacao.
Certifique-se de discutir todas as suas duvidas com o médico.

Séo beneficios da participacdo no estudo, a possibilidade de realizar um teste para
verificar sua capacidade pulmonar e cardiaca, obter indices para prescricdo de exercicio
individualizada que podera contribuir para a melhora da sua condicdo cardiopulmonar e
condicionamento fisico. Além disso, podera conhecer sua capacidade de exercicio em corrida,
treinar de forma orientada durante o periodo da pesquisa e conhecer as adaptaces fisicas apds
o0 treinamento. Vocé serd notificado dos aspectos mais importantes do estudo apds sua
conclusdo e poderé inteirar-se do estado geral de sua satde e condicdo fisica.

E importante deixar claro que o Sr. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o
Sr. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do
pesquisador do projeto e sobre seus direitos aos representantes do Comité de Etica. A
participacdo nesta pesquisa nao traz complicacdes legais e os riscos e desconfortos sdo 0s
mesmos que uma pessoa que pratica atividade fisica teria, tais como leve mal-estar decorrente
do esforco, arritmias cardiacas leves e desconfortos musculares durante a pesquisa e em dias
sequintes (dor tardia). Entretanto, todos os procedimentos serdo acompanhados por
profissionais, que no caso de alguma ocorréncia estardo aptos a execucao de técnicas de
socorros urgéncia e transporte para unidade de socorro mais proxima.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucgéo no. 466/12 do Conselho Nacional de Satude e nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacdes coletadas neste
estudo séo estritamente confidenciais sendo que somente o pesquisador e o orientador terdo
conhecimento dos dados. Todo material bioldgico coletado (sangue e tecido) sera utilizado
exclusivamente para a presente pesquisa e entdo devidamente descartado em local apropriado
e inutilizado a partir de incineracdo por empresa especializada prestadora de servicos para
UNESP/Bauru, de forma que NAO ser4 integrado a um banco de material bioldgico e NAO
sera utilizado para outro fim.

Ainda, como o estudo sera realizado no LAFIDE/UNESP, iremos proporcionar um
transporte para seu deslocamento até aqui, caso o Sr. ndo seja estudante da Unesp ou
participante de projetos de extensdo do Departamento de Educagdo Fisica. Ainda, o Sr. podera

ser ressarcido, caso necessario, de gastos com transporte até o laboratério.
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Ap0s estes esclarecimentos, convido-0 a participar dessa pesquisa e solicito 0 seu
consentimento de forma livre para participar da mesma, assinando este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que sera elaborado em duas vias, as quais uma ficara de

posse do pesquisador responsavel e a outra em sua posse.

Titulo do Projeto: Efeito da imersdo em agua fria apos sessdes de treinamento intervalado

decrescente sobre adaptacfes intramusculares, reparo muscular e desempenho.

Pesquisador Responsavel: Elvis de Souza Malta. Cargo/Funcdo: Doutorando. Instituicdo:
Departamento de Educacdo Fisica — Faculdade de Ciéncias UNESP - Bauru, Av. Eng. Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — Vargem Limpa - Telefone: (14) 98189 2043. E-mail:

elvismalta@hotmail.com

Orientador: Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto

Instituicdo: Departamento de Educacdo Fisica — Faculdade de Ciéncias UNESP - Bauru, Av.
Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 — VVargem Limpa - Telefone: (14) 3103-6082 / ramal:
7991. E-mail: azagatto@yahoo.com.br

Em caso de Duvidas e dentincias sobre questdes éticas, entre cm contato com Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da UNESP por e-mail: cepesquisa@fc.unesp.br, pelo

telefone (14) 3103-6075 ou no endereco - Se¢do Técnica Académica da Faculdade de Ciéncias
da Unesp na Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, Bairro: Vargem Limpa. Bauru, SP.

Dados do participante da pesquisa:

Nome:

RG: Data de Nascimento: / /

Endereco:

E-mail:

Telefone: ()




Bauru, de de 20 )

Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto

Orientador

Assinatura do participante
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Elvis de Souza Malta

Pesquisador Responsavel
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9.3. Anexo 111 - Comprovante de publicacio da Parte |

Sports Medicine
httpsy/doi.org/10.1007/540279-020-01362-0

SYSTEMATIC REVIEW )

Chach Tor
updates

The Effects of Regular Cold-Water Immersion Use on Training-Induced
Changes in Strength and Endurance Performance: A Systematic
Review with Meta-Analysis

Elvis S. Malta' - Yago M. Dutra' - James R. Broatch®* - David J. Bishop? - Alessandro M. Zagatto'

& Springer Mature Switzerand AG 2020

Abstract

Background Cold-water immersion (CWI) is one of the main recovery methods used in sports, and is commaonly utilized
as a means w expedite the recovery of performance during periods of exercise training. In recent decades, there have been
indications that regular CWT use is potentially harmful to resistance training adaptations, and, conversely, potentially ben-
eficial to endurance training adaptations. The current meta-analysis was conducted o assess the effects of the regular C'WI
use during exercise training on resistance (i.e., strength) and endurance (i.e., aerobic exercise) performance alterations.
Methods A computerized literature search was conducted, ending on November 25, 2019, The databases searched were
MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, and SPORTDiscus, The selected studies investigated the effects
of chronic CWT interventions associated with resistance and endurance training sessions on exercise performance improve-
ments. The eriteria for melusion of studies were: (1) being a controlled ivestgation: (2) conducted with humans; (3) CWI
performed at < 15 °C; (4) being associated with a regular training program; and (5) having performed baseline and post-
training assessments.

Results Eight articles were included before the review process. A harmful effect of CW1 associated with resistance train-
ing was verified for one-repetition maximum, maximum isomeiric sirengith, and strengith endurance performance (overall
standardized mean difference [SMIDY] = = 0.60; Confidence interval of 95% [CI95%] = — 0,87, — 0.33; p < 0.0001), as well
as for Ballistic efforts performance (overall SMD = — 0.61; C195% = = 1.11, = 0.11; p = 0.02). On the other hand, selected
studies verified no effect of CWI1 associated with endurance training on rime-trial (mean power), maximal aerobic power
in graded exercise test performance (overall SMD = — 0.07; CI195% = — 0,54, 0.53; p = 0.71), or time-rrial performance
iduration) (overall SMD = 0.00; CI95% = = 0.58, 0.58; p = 1.00).

Conclusions The regular use of CW1 associated with exercise programs has a deleterious effect on resistance training adapta-
tions but does not appear to affect aerobic exercise performance.

Trial Registration PROSPERO CRD42018098898,

Regular use of cold-water immersion decreases strength
performance parameters (i.e., one-repetition maximum,
maximal isometric strength, strength endurance, and bal-
listic effort performance),
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Cold-water immersion does not affect aerobic exercise
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Sports Medicine

The effects of regular cold-water immersion use on training-
induced changes in strength and endurance performance: a
systematic review with meta-analysis

Malta, ES; Dutra, Y M; Broatch, J R; Bishop.D J; Zagatto, A M

Can the regular use of cold-water immersion (CWI) after resistance or
endurance training sessions alter performance development?

Inclusion criteria
* Controlled investigation with |

e © healthy humans: I

* Cold-water immersion (temperature :

< 15°C) after sessions of a regularl

Two authors training program: |

| « Pre and post-training evaluations of |
! strength or aerobic exercise |
performance.

selection process  §97 articles

8 articles

Resistance training R— Endurance training

‘ Effect size .’
1

RM -.50 -.12 * Time-trialmean power

1
Isometricstrength --65 -.01 <@ Maximal Aerobic Power
[ |

1
Strength endurance .73 .00 .". Time-trial performance
1

Ballistic efforts . 1

——
(-) (+)

Conclusions
The regular use of cold-water immersion associated with exercise
programs has a deleterious effect on resistance-training
adaptations but does not appear to affect aerobic exercise
performance.
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