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Resumo 

Objetivos: Analisar o impacto de um colete de frio na recuperação de canoístas de elite usando 

Termografia Infravermelha (TIV) e avaliar o impacto sobre a concentração sanguínea de 

lactato (CSL), recuperação e perceção de esforço.  

Metodologia: No ergómetro de caiaque, em dois dias diferentes, realizaram o mesmo 

protocolo à exceção da recuperação ativa, em que, aleatoriamente, em um deles foi usado 

um colete frio (Inuteq Siku PAC® & H2O®). Cada momento foi realizado em uma sala com 

temperatura e humidade controladas e consistiu em 15 min de aclimatização, aquecimento, 5 

vezes 5 min (em 75% PMM) em teste de 4 min), 15 min de repouso ativo a 40% PMM, 15 min 

de repouso passivo e, finalmente, um teste máximo de 500m. Em ambos os momentos foi 

determinada a CSL, a temperatura do core, a temperatura da urina e da pele acima do 

músculo latissimus dorsi usando a TIV e avaliado o esforço percebido (Escala RPE de Borg) 

e recuperação subjectiva (escala de 0 a 10 com 10 sendo “completamente recuperado”). 

Participantes: Dez canoístas de elite que participaram pelo menos num evento inter-nacional 

em 2017 ou 2018 e estavam a treinar para integrar a equipa nacional. Não podiam ter 

percentagem de massa gorda superior a 20%. 

Resultados: Não houve diferença significativa entre o desempenho no teste máximo de 500m 

nos dois momentos. A perceção subjetiva de recuperação foi significativamente maior com o 

colete (p<0,01). A CSL foi significativamente menor após a recuperação ativa usando o colete 

frio (p<0,05), bem como a temperatura da pele (p<0,01) e a temperatura do core 15 min após 

o repouso ativo (p < 0,05).  

Conclusão: O uso de colete de frio durante o descanso ativo após o treino ou a competição 

pode melhorar a recuperação. Pode ser interessante testá-lo em situações reais. 
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INTRODUÇÃO 

Durante as competições normalmente há 2 a 4 provas por dia com um breve 

tempo para recuperar. Devido a isso e para evitar o sobreaquecimento, que pode 

prejudicar o desempenho aeróbio quando a hipertermia ocorre1, uma das principais 

questões que aparece é encontrar uma maneira de arrefecer e, consequentemente, 

recuperar melhor num breve período de tempo usando ferramentas simples. Estes 

programas também aumentam a concentração de lactato sanguíneo (CSL), cujos 

valores estão positivamente correlacionados com a fadiga muscular e facilita a 

ocorrência de lesões 2,3. É comum o uso da recuperação ativa (AR) após esforços de 

intensidade máxima para reduzir a CSL, o que leva a uma redução da fadiga 

muscular4 e, consequentemente, uma redução da taxa de lesões.  

Os métodos de crioterapia são aplicados para acelerar a regeneração dos 

tecidos e para impedir as lesões osteomusculares agudas se usados regularmente5,6, 

especialmente para aqueles que têm um programa de treino e de competição que 

exija diversos blocos de exercícios no mesmo dia ou ambientes de calor e humidade 

extremas5. A estimulação pelo frio mostra efeitos positivos sobre as enzimas 

musculares creatina cinase e lactato desidrogenase1. Além disso, há um aumento na 

secreção de β-endorfina pela glândula pituitária e uma diminuição na pulsação 

nociceptiva de mecanoreceptores, principalmente em fibras de C. O efeito das 

reações descritas acima corresponde à perceção reduzida da dor e um efeito placebo 

na sensação de recuperação7,5. Muitos cientistas consideram importante perceber de 

que forma estas sensações subjetivas se relacionam com achados objetivos. A escala 

RPE de Borg (6 a 20) está intimamente relacionada com a frequência cardíaca e 

outras variáveis como a CSL9. 

De acordo com Racinais et al.8 a diminuição da temperatura do core é menor 

com um colete de frio do que com submersão em água fria ou métodos de 

arrefecimento misto. No entanto, roupas de arrefecimento apresentam as vantagens 

de reduzir a temperatura da pele, reduzindo assim a tensão cardiovascular, 

armazenamento de calor e são práticos na redução da temperatura da pele sem 

reduzir a temperatura muscular, para que os atletas possam usá-los durante a 

recuperação ativa. Os abdominais superiores e inferiores, pectoralis, latissimus dorsi, 

serratus anterior e outros músculos do tronco são alguns dos músculos primários e de 

suporte da técnica de pagaiada10, assim, são um alvo possível para métodos da 
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recuperação. O nosso corpo emite radiação que pode ser detectada com imagem 

termográfica infravermelha (TIV). TIV é uma tecnologia sem radiação e não invasiva 

usada para monitorizar a temperatura de pele11 sobre grandes áreas e pode ser 

quantificada rápida e exatamente12, permitindo a transformação da radiação do corpo 

em valores de temperatura11. Na TIV devem ser seguidas algumas 

recomendações13,14.  

Nos últimos anos, algumas equipas de elite começaram a usar coletes de frio 

combinados com descanso ativo após a competição, a fim de acelerar a recuperação 

em ambientes quentes. No entanto, há poucos estudos que avaliam sua eficácia. É 

importante encontrar uma estratégia eficaz para evitar os potenciais efeitos 

fisiológicos e psicológicos maladaptativos do excesso de treino15. Devido a isso, o 

objetivo principal deste estudo é avaliar o impacto do colete de frio na recuperação e 

no desempenho dos atletas de caiaque de velocidade, analisando diferenças na TIV, 

perceção de esforço e CSL.  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Participantes 

Dez atletas de caiaque de velocidade (média ± DP; idade, 21,63 ± 2,85; altura, 

177,9 cm ± 7,33; massa corporal, 75,18 ± 7,33 kg; extensão do braço, 180,92 ± 9,5 

cm;% massa gorda, 10,19 ± 4,65) participaram do presente estudo. Os critérios de 

inclusão foram: (1) participação em pelo menos um evento internacional nos últimos 

2 anos; (2) seguir um planeamento que vise participar em eventos internacionais. O 

critério de exclusão foi: ter uma percentagem de massa gorda superior a 20%. Todos 

os participantes foram voluntários e assinaram um termo de consentimento informado 

(anexo 1). Cada sujeito foi o seu próprio controlo. 

 

Protocolo 

O estudo teve três momentos diferentes e todos eles foram realizados num 

ergómetro de caiaque (Dansprint® PRO kayak). No primeiro momento, os atletas 

realizaram um teste máximo de 4 min para determinar a potência média máxima 

(PMM). Este teste definiu a potência de energia da sessão de treino e da recuperação 

ativa. O segundo e o terceiro momentos tiveram o mesmo protocolo. Todos os 
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protocolos foram realizados em sala de 25 m2 com temperatura e humidade 

controladas. A temperatura durante os dois momentos do teste teve um valor médio 

entre 20,93°C e 21,22°C. A temperatura ideal para o uso da câmera infravermelha no 

estudo do corpo humano é de 21°C14 porque a maior emissão infravermelha em seres 

humanos ocorre nesta temperatura. A humidade relativa apresentou média entre 66, 

4% e 68,90%. Os valores geralmente são 40% a 70%, mas não existem normas 

estabelecidas14. 

O protocolo (Figura 1) consistiu em 15 min de aclimatização, aquecimento (5 

min a 40% PMM), uma sessão de treino (ST) aeróbio (5 vezes 3 min com 3 min de 

repouso passivo) a 75% de PMM, semelhante ao habitual nos planos de treino diário. 

Depois houve 5 min de descanso passivo e pagaiaram por 15 min (40% PMM) como 

repouso ativo (RA) com ou sem o colete de frio (Inuteq Siku PAC® & H2O®), 

dependendo do momento do estudo. Este colete de frio tem bolsos para colocar 4 

acumuladores no interior, 2 no lado anterior do tronco e 2 no lado posterior. Depois 

disso, descansaram passivamente por 15 min e depois realizaram simulação de prova 

de 500m para avaliar o desempenho. O uso do colete de frio foi determinado 

aleatoriamente com o Excel 2013.  

Antes do teste, as características corporais, como altura, massa corporal, 

extensão do braço e percentagem de massa gorda, foram determinadas pelo 

protocolo de Jackson e Pollock. Esta é uma fórmula generalizada para o cálculo da 

densidade corporal (DC) de homens com idade entre 18 e 61 anos de idade, utilizando 

a soma de sete pregas cutâneas (subescapular, tricipital, abdominal, suprailíaca, 

coxa, peitoral e axilar média). A DC torna possível o cálculo da percentagem de massa 

gorda com a fórmula de Siri16. 

Durante todos os testes foi avaliada a temperatura da pele com sensores acima 

do músculo do latissimus dorsi e foram tirados cinco fotografias infravermelhas da 

parte posterior tronco. Foi avaliada a concentração sanguínea de lactate (CSL) quatro 

vezes e a temperatura do core, utilizando a temperatura da urina, duas vezes. Em 

cada fase do estudo foi solicitada a perceção subjetiva de esforço utilizando a escala 

de RPE de Borg. Antes da simulação de prova foi solicitado a todos os canoístas para 

classificar seu estado de recuperação, de 0 a 10 (com 10 representando 

“completamente recuperado”). O estudo foi aprovado pelo Comité de ética da 
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Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, com a referência oficial 131-CE-

2017 (anexo 2). 

 

Figura 1 – desenho de estudo. Expressando os procedimentos e as avaliações feitas em cada fase. 

IRT – termografia infravermelha; BLC – concentração sanguínea de lactato; TS – sessão de treino. 

 

Temperatura da pele e temperatura do core 

A temperatura da pele acima da parte do músculo latissimus dorsi foi avaliada 

durante todo o protocolo com TIV (Figura 2). Foi dada importância a 5 momentos, em 

condições de repouso após aclimatização, ST, RA e antes e após os 500m de 

simulação de prova. Durante o exercício físico, há um aumento da taxa metabólica e, 

portanto, aumento do calor interno. Mais tarde, com a continuidade do exercício, 

ocorre a redistribuição do fluxo sanguíneo para a pele, a fim de trocar calor com o 

ambiente17. Para essa avaliação foi utilizada uma câmara infravermelha (FLIR® 

SC660; Sistemas FLIR). Todos os participantes estavam cientes das recomendações 

antes da TIV. Também foram utilizados sensores de pele para medir a temperatura 

da pele, mas devido à falta de experiência e deteção de erros, os seus resultados não 

foram considerados na análise.  
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A medição não invasiva da temperatura de core baseada em medidas da 

superfície da pele pode ser influenciada por múltiplos fatores, tais como o local da 

medida, a evaporação e a roupa18, assim, a fim de reduzir o erro foi usada a 

temperatura da urina (Checktemp® termómetro digital 1HI98509, Hanna Instruments). 

Esta medição é menos invasiva do que outras técnicas como a temperatura retal e 

esofágica. De acordo com Lefrant et al.19, a técnica da bexiga urinária é mais precisa 

do que outras para medir a temperatura do core. A temperatura urinária foi avaliada 

em dois momentos, antes da ST e antes da simulação de 500m (Figura 1). 

 

Figura 2 – O termograma com região de interesse (ROI) marcado com retângulos. A área compreende 

parte da pele acima do músculo latissimus dorsi. 

 

Concentração sanguínea de lactato (CSL) 

A CSL foi medida após a ST, após a RA, antes e depois da simulação de prova 

de 500 m. Foi avaliada uma amostra de sangue capilar e determinado por método 

espectrofotométrico que tem alto grau de especificidade para o ácido lático20. O 

instrumento utilizado para esta medição foi o Miniphotometer plus LP20, Dr. Lange. 
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Análise estatística 

A percentagem de massa gorda foi calculada usando o Excel 2013 para 

Windows 7. A análise estatística foi feita usando o IBM SPSS Statistics versão 24 para 

Windows 7. Foram realizadas estatísticas descritivas para todas as variáveis. O n 

deste estudo foi de 10 canoístas de modo que a comparação entre os dois momentos 

do estudo foi feita com o teste de Wilcoxon e a correlação foi testada com o teste de 

Spearman. Valores de p≤0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 

 

 

RESULTADOS 

Alterações na temperatura da pele 

Em ambos os momentos, a temperatura da pele acima do músculo latissimus 

dorsi caiu após a RA. Comparando os termogramas (Figura 3) após a ST e após a RA 

em ambos os momentos de estudo, a queda de temperatura (Tabela 1) foi maior 

quando o colete de frio foi usado. A temperatura cutânea após a RA com o colete foi 

significativamente menor (p<0,01) (Figura 4 – asterisco vermelho). Não houve 

diferenças significativas na temperatura após a simulação de prova de 500m. As 

diferenças podem ser avaliadas na Figura 4. 

 

 

Figura 3 – Exemplo de duas sequências de imagens termográficas de diferentes momentos do 

protocolo, com e sem o colete de frio. TS – sessão de treino; AR – recuperação ativa. 
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Figura 4 - Variação da temperatura cutânea durante todo o protocolo em ambos os momentos de 

estudo. As linhas cinzentas representam o momento em que os canoístas não usam o colete de frio na 

RA e as linhas pretas representam o momento com o colete de frio. O asterisco indica que houve 

diferença significativa (p<0,01) entre cada momento do estudo. LD – direito latissimus; LE – latissimus 

esquerdo. ST – sessão de treino; RA – recuperação ativa. 

 

Sobre a temperatura do core, não houve diferença significativa entre as 

medições antes da ST. Por outro lado, 15 min após a RA a temperatura do core foi 

significativamente menor depois de usar o colete de frio (p<0,05) comparando com o 

momento em que os atletas não usaram o colete. Todos os valores de temperatura 

estão registados na Tabela 1. 
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“Temperatura durante o protocolo” 

Tabela 1 – Temperatura da pele acima do latissimus dorsi direito e esquerdo e temperatura do core 

registada durante todo o protocolo (antes e após a ST, após a RA e antes e após 500m teste) nos dois 

momentos de estudo. Os valores que são estatisticamente diferentes, ao comparar o uso do colete de 

frio com o momento sem ele, são marcados em cinza escuro para a temperatura da pele (p<0,01) e em 

cinza claro para a temperatura do core (p<0,05). Média ± DP. ST – sessão de treinamento; RA – 

recuperação ativa. 

 Com colete (temperatura ˚C) Sem colete (temperatura ˚C) 

 LD LE Core LD LE Core 

Antes ST 35.28 ± 0.79 35.29 ± 0.93 36.3 ± 0.22 34.61 ± 0.89 34.74 ± 0.77 36.7 ± 0.26 

Depois ST 34.93 ± 0.89 34.95 ± 0.90 - 34.84 ± 1.26 34.65 ± 1.39 - 

Após RA 30.09 ± 2.12 29.15 ± 2.39 - 34.22 ± 0.94 34.19 ± 1.05 - 

Antes 500 m 33.9 ± 0.97 33.64 ± 1.01 37.1 ± 0.46 34.67 ± 0.86 34.55 ± 0.81 37.4 ± 0.32 

Após 500 m 33.62 ± 0.88 33.64 ± 1.02 - 33.51 ± 0.82 33.62 ± 0.88 - 

 

 

Mudanças no lactato sanguíneo 

Não houve diferenças significativas na CSL após a ST quando comparados os 

momentos com o colete de frio e sem colete. As alterações na CSL em todos os 

momentos do protocolo podem ser avaliadas na Figura 5. Após a RA com colete de 

frio a CSL foi significativamente menor (p<0,05) comparando com os valores obtidos 

no mesmo momento sem o colete de frio (Tabela 2) (Figura 5 – asterisco vermelho). 
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Figura 5 – CSL muda durante todo o protocolo em ambos os momentos do estudo. O asterisco vermelho 

indica que houve diferença significativa (p<0,05) entre cada momento do estudo.  

Cinzento escuro – RA com colete de frio; Cinzento claro – RA sem colete de frio. CSL – concentração 

sanguínea de lactato; ST – sessão de treino; RA – recuperação ativa. 

 

“CSL durante o protocolo” 

Tabela 2 – Valores de CSL durante todo o protocolo com e sem colete de frio. Os valores que são 

estatisticamente diferentes (p<0,05) são marcados com cinzento claro. ST – sessão de treino; RA – 

recuperação ativa. Média ± DP. 

 Com colete (mmol/L) Sem colete (mmol/L) 

 BLC BLC 

Após ST 6.78 ± 2.61 6.86 ± 2.86 

Após RA 2.29 ± 1.10 2.77 ± 1.11 

Antes 500 m 1.89 ± 1.01 2.13 ± 1.13 

Após 500 m 12.13 ± 2.70 14.31 ± 3.87 

   

Apesar de não existirem diferenças estatísticas (p=0.139) entre o CSL antes da 

simulação da prova de 500m, a CSL média foi menor no momento em que foi utilizado 

o colete de frio durante a RA do que no momento sem colete. O mesmo ocorreu com 

a CSL após o teste de 500m (p=0.66) e o valor médio também foi menor quando se 

utilizou o colete de frio durante a RA comparando com o momento sem o seu uso 
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(Figura 6). A variação da CSL antes e após os 500m para cada atleta é discriminada 

na Figura 6. 

 

Figura 6 – Variação dos valores de CSL antes (preto) e após (cinzento) a simulação de prova de 500m 

para cada atleta (números 1 a 10). Variação = (CSL com colete) – (CSL sem colete). 

 

Perceção subjetiva de esforço, performance e sensação de recuperação 

 Não houve diferença significativa entre o esforço percebido (escala RPE de 

Borg) e a potência registada no ergómetro em qualquer período do estudo quando 

comparados os dois momentos, com e sem o colete de frio durante o período de RA. 

A perceção subjetiva de recuperação dos atletas antes da prova de simulação de 

500m foi significativamente maior após o uso do colete de frio (p<0,01) (Figura 7). 

 

Figura 7 – Perceção subjetiva de recuperação antes do teste de 500m. Média ± DP com colete de frio 

(6,85 ± 0,94) e sem colete (5,25 ± 1,09) durante a recuperação ativa. 
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Não houve diferença estatística na potência média do teste máximo de 500m 

entre o protocolo com colete de frio e sem este. O mesmo aconteceu para o 

desempenho do tempo do teste de simulação da prova de 500m, que não era 

estatisticamente diferente ao comparar protocolos da RA com e sem o colete de frio. 

Em ambos os momentos, não houve correlação entre a CSL antes do teste de 500m 

com o tempo de desempenho no teste. 

 

 

DISCUSSÃO  

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto do colete de frio na 

recuperação e desempenho dos atletas de caiaque de velocidade analisando 

diferenças na TIV, perceção de esforço e CSL.  

O colete de frio revelou ser um instrumento adequado para induzir uma redução 

na temperatura da pele enquanto pagaiando (Figura 4). É leve e não limita o 

movimento técnico a baixa intensidade. 

A TIV foi utilizada para avaliar as alterações durante todo o protocolo na 

temperatura da pele. Como descrito em outros estudos7,12 pode ser usada para 

monitorizar a temperatura da pele durante a atividade física e tratamentos de frio. Na 

Tabela 1 podemos avaliar que a temperatura da pele acima de LD quando os atletas 

usaram o colete de frio durante ao RA foi quase 4 graus centígrados menor quando 

comparada com a RA sem colete de frio. Após a aplicação do colete há um aumento 

da circulação sanguínea nessa área para retornar à homeostase. Esse aumento leva 

a uma eliminação mais rápida de resíduos como o lactato, promovendo uma melhor e 

mais rápida recuperação7,21. Se usado regularmente6 nos dias mais quentes, 

reduzindo os níveis de lactato, o colete de frio reduziria a fadiga e, consequentemente, 

a probabilidade de desenvolver uma lesão ou atingir o nível de overtraining será 

menor. 

Ao analisar a Figura 6, podemos verificar que 8 atletas apresentaram, antes e 

após a simulação de prova de 500m, valores inferiores de CSL quando usaram o 

colete de frio durante a RA comparando com RA sem colete de frio. 1 atleta (número 

5 – figura 6) apresentou maiores valores de CSL após a realização de RA com colete 

de frio e 1 atleta (número 6 – figura 6), após o uso de colete frio, apresentou valores 

mais altos de CSL antes da simulação de prova, porém menores valores após a 
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mesma. Estas alterações foram mais evidentes nos valores após a simulação de 

prova, conforme indicado pelo tamanho das colunas cinzentas, e sugere claramente 

uma diferença na resposta fisiológica dos canoístas a esse método de recuperação. 

Leva-nos a uma singularidade de desportos de alto rendimento: a individualização e 

resposta diferente para o mesmo método de recuperação. Isto diz-nos que o que é 

uma vantagem para um atleta não pode ser para outro. 

A perceção de esforço e a potência nos dois momentos de estudo foram 

semelhantes, por isso significa que os atletas realizaram o ST e o RA com intensidade 

semelhante e a mesma quantidade de recursos22 físicos e motivacionais. Devido a 

isso, podemos supor que as diferenças encontradas nos valores de CSL são 

independentes dessas variáveis. Como a escala RPE de Borg tem correlação com o 

nível de lactato19, esperava-se que o seu valor na RA com colete de frio fosse menor 

mas esse facto não se verificou. 

Como descrito na literatura7,8 o frio aumenta a perceção subjetiva de 

recuperação com um efeito semelhante ao placebo. Este efeito está ligado à libertação 

de dopamina do núcleo accumbens, um componente central do sistema de 

recompensa cerebral e sabe-se que a expectativa de um efeito analgésico pode 

libertar opióides endógenos22. No presente estudo tivemos resultados semelhantes e 

confirmamos que, quando os canoístas realizaram a RA com o colete de frio, sentem-

se mais recuperados do que quando não o utilizaram. A perceção individual de 

recuperação está relacionada com desempenho subsequente e os parâmetros 

psicológicos podem ser mais sensíveis que marcadores fisiológicos na determinação 

do estado de recuperação de atletas15. 

O facto de o desempenho não ser diferente nos dois momentos de estudo 

significa que, apesar da diferença na resposta fisiológica ao frio, o desempenho não 

foi afetado pelo uso do colete de frio. Isto pode acontecer devido ao pequeno número 

de participantes e devemos considerar a realização do mesmo protocolo com um 

número maior de atletas. 
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Limitações 

A medição da temperatura do core não foi avaliada com um sensor dentro do 

corpo porque é um método invasivo e não é prático executar durante um protocolo 

com atividade física. Em estudos adicionais, esse parâmetro necessita ser corrigido 

ou uma correlação entre a temperatura da urina dentro e fora da bexiga deve ser feita 

previamente ao estudo. 

O estudo foi realizado numa sala com temperatura e humidade controladas, o 

que não replica as condições meteorológicas reais das competições/treinos. Por este 

motivo, deve-se testar estes resultados em ambiente real e em diferentes condições 

meteorológicas. 

Há também a necessidade de realizar este estudo envolvendo mais músculos 

e com outros coletes de frio para ver se há consistência de resultados. 

 

CONCLUSÃO 

Apesar de não haver concordância sobre a eficácia dos tratamentos de 

crioterapia, neste estudo podemos concluir que o colete de frio pode ser uma 

ferramenta útil para usar entre sessões de treino ou provas com pouco tempo de 

recuperação. 

No entanto, em desportos de alto rendimento, devemos avaliá-lo caso a caso e 

não registámos a mesma vantagem para todos os atletas. Parece que o colete de frio 

pode levar a uma recuperação fisiológica mais rápida, reduzindo a temperatura do 

core e da pele levando a uma mais rápida redução da CSL. Não obstante não 

encontrámos uma correlação entre estes efeitos e um melhor desempenho. 

A TIV parece ser um método de confiança para monitorizar a temperatura da 

pele antes e depois da atividade física e do tratamento com frio numa sala com 

temperatura e humidade controladas. 
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ANEXO 1 – Consentimento informado 
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ANEXO 2 – Aprovação da Comissão de Ética  
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ANEXO 3 – Escala RPE de Borg  

 

 

 

 


