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1 INTRODUÇÃO

Os exercícios resistidos (ER) realizados em alta intensidade provocam dor e/ou desconforto muscular tardio (DOMS), que pode durar vários dias e levar ao abandono dessa prática, em especial, os iniciantes desta modalidade de exercício (CHEUNG, et al., 2003). A crioterapia consiste na diminuição da temperatura tecidual, diminuindo o fluxo sanguíneo local, a resposta inflamatória e o edema que estão associados às lesões musculoesqueléticas (CHEUNG, et al., 2003; VAILE, et al., 2008). Estes efeitos podem reduzir a resposta inflamatória e promover a analgesia após ER. Os objetivos da presente pesquisa foram avaliar os efeitos da crioterapia sobre a leucocitose, marcadores inflamatórios e DOMS advinda de uma sessão aguda de ER em voluntários destreinados.
2 MATERIAIS E MÉTODOS
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG nº 2010-48). A amostra compreendeu treze homens, não praticantes de programas de exercícios a mais de 6 meses, normotensos, com 26,2 (±1,3) anos de idade e índice de massa corporal de 25,8 ((3) kg/m2. Os voluntários foram randomizados (CONSORT, 2008) e submetidos às sessões de ER controle e sessão de ER seguida da aplicação de crioterapia. A carga de trabalho foi determinada pelo teste de dez repetições máximas (10RM: cadeira extensora, agachamento e leg press). As sessões de exercícios consistiram de 4 séries de 10RM, com intervalo de 1min entre as séries, 2min entre os exercícios e 1 semana entre a avaliação e as sessões (TEIXEIRA, et al., 2012). A crioterapia foi realizada imediatamente após o protocolo de exercícios, através da imersão dos indivíduos em água a 15ºC por 10min. Os voluntários ficavam sentados com a água atingindo o nível da cicatriz umbilical (ARMSTRONG et al., 2009).
As coletas sanguíneas foram realizadas antes (basal), imediatamente (0 min), 30 e 120min após o término dos ER. As análises bioquímicas compreenderam o hemograma completo e marcadores inflamatórios (proteína C ultrassensível, creatina quinase e fibrinogênio). A DOMS foi avaliada 24h após as sessões ER pela percepção subjetiva da dor.
Os dados estão expressos em média e desvio padrão (±). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuição dos dados. A ANOVA de duas vias para medidas repetidas seguidas de post hoc Bonferroni foi aplicada. A taxa de erro alfa de 5% (p<0,05) foi considerada. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO
Os ER induziram ao aumento dos hematócritos, das hemácias e das plaquetas imediatamente (0min) após os ER (p<0,001) em ambas as sessões de ER. Os leucócitos aumentaram em 0min, retornando aos valores basais em 30min e novamente aumentando 120min (p<0,001) após as sessões de ER. Os neutrófilos segmentados, os bastonetes e os linfócitos em 120min aumentaram em relação ao 0min apenas na sessão CONT (p<0,05).

A proteína C ultrassensível aumentou 120min após os ER apenas na sessão controle (basal: 0,90 ( 0,7 vs 120min 1,32 ( 1,3 mg/dL; p=0,008). Na sessão controle, a creatina quinase aumentou 30min (basal: 174 ( 66 vs 199 ( 77 U/L, p<0,05) após os ER. Entretanto, na sessão com a aplicação da crioterapia, este aumento somente ocorreu 120min (basal: 155 ( 56 vs 195 ( 100 U/L, p<0,05) após os exercícios. O fibrinogênio não se modificou ao longo do estudo. A crioterapia reduziu a DOMS 24h (5,9 ( 2 vs 3,2 ( 1,7 pontos; p<0,001) após a sessão de ER.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A crioterapia administrada imediatamente após os ER retardam os aumentos plasmáticos dos neutrófilos segmentados, dos bastonetes, dos linfócitos, da creatina quinase e da proteína C ultrassensível. Esta intervenção atenua a dor e/ou desconforto muscular tardio (DOMS) de iniciantes em exercícios resistidos.
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