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EFEITOS ISOLADOS E COMBINADOS DE DIFERENTES ESTRATÉGIAS DE 

RECUPERAÇÃO PÓS-EXERCÍCIO EM ATLETAS DE CROSSFIT®: 

PROTOCOLO PARA ENSAIO CLÍNICO, CRUZADO, RANDOMIZADO, CONTROLADO E 

CEGO 

 

ISOLATED AND COMBINED EFFECTS OF DIFFERENT POST-EXERCISE RECOVERY 

STRATEGIES IN CROSSFIT ATHLETES:  

PROTOCOL FOR CLINICAL TRIAL, CROSSOVER, RANDOMIZED, CONTROLLED AND 

BLIND 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Resumo 

Introdução: O CrossFit® é uma modalidade de exercícios de alta intensidade cuja parte mais intensa 

do treinamento e campeonato é chamada de WOD (workout of the day).  As competições são realizadas 

com vários WODs em sequência e em dias seguidos, o que pode causar fadiga muscular e aumento da 
propensão do atleta às lesões. Em alguns esportes, a fim de minimizar tais consequências, dispositivos 

terapêuticos têm sido utilizados para acelerar a recuperação muscular ou modular os prejuízos causados 

após o exercício extenuante, entretanto, não se sabe qual o melhor recurso para promoção da 
recuperação muscular mais rápida e eficiente em atletas de CrossFit®.  

Objetivo: Diante disso, o objetivo desse estudo é comparar os efeitos isolados e combinados entre três 

diferentes recursos terapêuticos: TFBM-CMe, TOC e CPI na recuperação muscular em atletas de 
CrossFit®.  

Metodologia: Será conduzidos um ensaio clínico randomizado, controlado, cruzado e cego. Com 

participação voluntária de homens atletas de CrossFit® de 18 a 36 anos, que serão aleatoriamente 
distribuídos de acordo com a ordem cruzada dos tipos de tratamento (controle/recuperação passiva, 

TFBM-CMe, TOC e CPI) a serem recebidos nas 4 semanas de procedimento. A recuperação muscular 

será avaliada antes de qualquer intervenção (basal) e 1h, 24h e 48h após a realização do WOD para 
indução à fadiga. As avaliações serão compostas pelo teste funcional, o Countermovement Jump Test 

(CMJ); percepção subjetiva de esforço/fadiga mensurado pela escala CR-100 e variáveis fisiológicas 

por meio da análise do estresse oxidativo. Os dados serão analisados estatisticamente e o considerado 
nível de significância será de p<0,05.  

Discussão: Através dos resultados da avaliação funcional e bioquímica do estudo comparativo, 

esperamos esclarecer qual o melhor recurso para ajudar no desempenho e retardo da fadiga muscular, 
consequentemente diminuindo o risco de lesão.   

 

Palavras-chave: Terapia de fotobiomodulação. Terapia por ondas de choque. Compressão pneumática 
intermitente. Desempenho. Recuperação. 

 

Abstract 

Introduction: CrossFit® is a high-intensity exercise modality whose most intense part of the training 

and championship is called WOD (workout of the day).  Competitions are held with several WODs in 

sequence and on consecutive days, which can cause muscle fatigue and increase the athlete's propensity 
for injuries. In some sports, in order to minimize such consequences, therapeutic devices have been used 

to accelerate muscle recovery or modulate the damage caused after strenuous exercise. However, it is 

not known which is the best resource to promote faster and more efficient muscle recovery in CrossFit® 
athletes.  

Objective: Therefore, the objective of this study is to compare the isolated and combined effects of 

three different therapeutic resources: TFBM-CMe, TOC and CPI on muscle recovery in CrossFit® 
athletes.  

Methodology: A randomized, controlled, crossover and blind clinical trial will be conducted. With 
voluntary participation of male CrossFit® athletes aged 18 to 36 years, who will be randomly distributed 

according to the crossed order of treatment types (control/passive recovery, TFBM-CMe, OCD and CPI) 

to be received in the 4 weeks of procedure. Muscle recovery will be assessed before any intervention 
(baseline) and 1h, 24h and 48h after performing the WOD to induce fatigue. The assessments will 

consist of the functional test, the Countermovement Jump Test (CMJ); subjective perception of 

effort/fatigue measured by the CR-100 scale and physiological variables through the analysis of 
oxidative stress. The data will be analyzed statistically and the considered level of significance will be 

p<0.05.  

Discussion: Through the results of the functional and biochemical evaluation of the comparative study, 
we hope to clarify the best resource to help with performance and delay muscle fatigue, consequently 

reducing the risk of injury. 

 
Keywords: Photobiomodulation therapy. Shock wave therapy. Intermittent pneumatic compression. 
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Introdução 

 

O CrossFit® surgiu no início dos anos 2000 como um método de treinamento de força e 

condicionamento físico (Meyer et al., 2017), baseado na combinação de movimentos 

funcionais, constantemente variados e de alta intensidade chamado de WOD (Workout of the 

Day) ou treino do dia (Butcher et al., 2015).  

Essa alta demanda física exigida tem preocupado a comunidade científica, o que se 

confirma pelas várias publicações que estudaram a relação entre a prática de CrossFit® e o risco 

de lesões (Maté-Muñoz et al., 2017). Uma vez que a fadiga causa modificações na biomecânica 

do movimento, aumentando o risco de lesões (Weisenthal et al., 2014).  

Estratégias de recuperação muscular envolvem uso de uma técnica ou uma combinação de 

técnicas para potencializar e acelerar a recuperação do atleta, reduzindo o risco de lesões e 

melhorando desempenho (Pinto et al., 2016; Feito et al. 2018).  

Algumas modalidades terapêuticas têm sido utilizadas para recuperação muscular na prática 

esportiva, como: Compressão Pneumática Intermitente - CPI (Hoffman et al 2016), Terapia de 

Ondas de Choque Extracorpórea - TOC (Fleckenstein et al., 2017) e a Terapia de 

Fotobiomodulação - TFBM (Tomazoni et al., 2019).   

A CPI são câmeras posicionadas ao redor do membro insuflando de ar sequencialmente 

realizando pressão (Haun et al., 2017). Estudos sugerem que a pressão pode melhorar a 

recuperação e reduzir a sensação de dor muscular (Hoffman et al., 2016).  

Na TOC são emitidos pulsos de pressão, com pico de 35-120 Mpa, aplicados em 

pequenas áreas de 2-8 mm de diâmetro (Al-abbad et al., 2020). Tem demonstrado resultados 

positivos em estudos clínicos para reabilitação de lesões, recuperação (Speed et al., 2014; 

Fleckenstein et al., 2017) e diminuição da dor (Fleckenstein et al., 2017; Notarnicola et al., 

2018).   

A TFBM apresentam efeitos satisfatórios para redução dos sinais de fadiga, aumento do 

desempenho e força muscular (Tomazoni et al., 2019; Vanin et al., 2018; Leal-Junior et al., 

2019).  Os resultados apontam para atenuação da dor muscular de início tardio e menos aumento 

nas concentrações sanguíneas de marcadores de dano muscular (De Paiva et al., 2016). Estudos 

apresentaram resultados positivos utilizando a combinação de TFBM e Campo Magnético 

estático - TFBM-CMe (De Paiva et al., 2016).   
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O presente estudo busca comparar os recursos terapêuticos frequentemente empregados 

na prática clínica, a fim de determinar o mais indicado para a recuperação muscular associada 

a prática de CrossFit®. 

 

Métodos 

 

Serão recrutados 12 atletas de CrossFit® (entre 18 e 36 anos), homens, praticantes da 

modalidade por no mínimo 1 ano, treinando 4 vezes ou mais por semana e presença de 100% 

na coleta de dados. Não deverão estar fazendo uso de agentes farmacológicos, nem apresentar 

histórico de lesão musculoesquelética nas regiões do quadril, joelhos e tornozelo no último mês. 

 Após a avaliação basal será realizada a distribuição dos voluntários ao tipo de 

tratamento de acordo com as semanas do estudo, por meio de randomização online no site 

www.randomization.org.  

O controle será pela recuperação passiva. O terapeuta que aplicará a terapia não será o 

mesmo que realizará as avaliações e análise dos dados. A análise funcional, escala de dor e 

coletas sanguíneas serão realizadas por pesquisadores que não terão conhecimento das terapias. 

Garantindo assim, o design cego do estudo.  
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Figura 1 - fluxograma de distribuição dos tratamentos 

 

 

Os participantes realizarão o WOD com sequência de três exercícios: Calorias na 

Assault AirBike®, Hang Squat Clean (40kg) e Box Jump Over (60,69cm), em um modelo de 

série de 21-15-9, sem descanso. Na primeira série devem completar vinte e uma repetições, na 

segunda quinze e na última nove. 

As avaliações serão realizadas basalmente, 1h, 24h e 48h após o WOD, e contarão com:  

• Countermovement Jump Test (CMJ) usado como indicador de capacidade funcional 

(Balsalobre-Fernández et al., 2015), o voluntário deverá ficar em pé com as mãos nos quadris 

e os pés alinhados, depois agachar até uma posição de aproximadamente 90° de flexão do joelho 

e realizar um salto vertical o mais alto possível. Um smartphone será posicionado para registrar 
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as execuções de três CMJs máximos, sendo considerada para análise a maior altura (Balsalobre-

Fernández et al., 2015; Dornelles et al., 2018).  A análise da altura do salto será feita por meio 

do aplicativo móvel My Jump 2.  

• Escala de percepção de esforço CR-100 (Borg & Borg, 2002; Weston et al., 2015) 

como indicador de carga interna, simples, não-invasiva, sem custos e validada para mensuração 

da intensidade do exercício (Weston et al., 2015; Pinto et al., 2016). Os voluntários serão 

questionados a atribuir uma nota de 0 a 100 para o cansaço/fadiga nas pernas (RPE-MI) e 

cansaço cardiorrespiratório (RPE-R).  

• Coleta sanguínea para análise dos níveis de ácido tiobarbitúrico (TBARS) e proteínas 

carboniladas, atividade de catalase (CAT) e superóxido dismutase (SOD) para análise do 

estresse oxidativo (De Paiva et al., 2016; Vanin et al., 2018; Leal-Junior et al., 2019). 

Os participantes receberão um tipo de tratamento diferente a cada semana, de acordo 

com a randomização, até completar as 4 semanas de coletas, caracterizando o design cruzado 

do estudo. As terapias serão administradas 5 minutos após a realização do WOD e terão duração 

média de 30 minutos, o tratamento controle será pela recuperação passiva.  

A TFBM-CMe será aplicada nos extensores de joelho/flexores de quadril (129 

segundos – 270J), flexores de joelho/extensores de quadril (115 segundos – 180J) e flexores 

plantares e (115 – 60J) bilateralmente (Vanin et al., 2018; Leal-Junior et al., 2019). Será 

utilizado um cluster com 20 diodos, sendo 4 de 905 nm (1,25 de potência média, 50 W de 

potência de pico cada, 8 de 850 nm (40 mW cada) e 4 de 633 nm (25 mW cada).  

A COI será realizada com botas pneumáticas bilateralmente, com base no protocolo 

recomendado pelo fabricante e comparável ao de estudos anteriores (Hoffman et al., 2016; 

Haun et al., 2017). 

A TOC será de acordo com as instruções do fabricante (Terapia por Ondas de Choque 

– BTL- SWT), em torno de 2000 pulsos serão aplicados por região (05-20 Hz). A aplicação 

será em pontos ao longo dos músculos quadríceps, isquiotibiais e tríceps sural bilateralmente, 

e energia total entre 10,3 e 15,4mJ (Fleckenstein et al., 2017). 

A recuperação passiva será em repouso com o atleta em decúbito dorsal por 30 minutos, 

para que haja equivalência entre o tempo de duração (Micheletti et al., 2019). 

 

Análise estatística  

 

A priori será seguida a análise por intenção de tratar. Os dados serão analisados em seus 

valores absolutos e relação a sua variação em percentual. Os resultados serão testados quanto a 
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sua normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Se paramétricos, utilizaremos o 

teste de ANOVA com post-hoc Bonferroni (média e desvio padrão). Se não paramétricos, 

usaremos o teste Friedman com post hoc Wilcoxon (Mediana e Intervalo interquartil). O nível 

de significância estatística será p<0,05. 

 

Discussão 

 

Será realizado o comparativo entre recursos terapêuticos para recuperação muscular, por 

meio das avaliações de variáveis funcionais (CMJ) e bioquímicas. Assim, esperamos esclarecer 

qual o melhor recurso para ajudar no desempenho e retardo da fadiga muscular, 

consequentemente diminuindo o risco de lesão. 

Até o momento não foram publicados estudos relevantes que comparem as intervenções 

utilizadas, principalmente relacionadas a prática de CrossFit®. No entanto, essas três 

intervenções foram escolhidas por serem as mais utilizadas na prática clínica atualmente.  
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