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RESUMO 

 

Atualmente, mais de 30% da população mundial é fisicamente inativa e um dos 

principais motivos é a limitação de tempo. Tal fato, traz implicações significativas 

para a saúde global, sugerindo recomendações de exercícios mais curtos e eficazes, 

como o treino intervalado de alta intensidade (HIIT). Esse tipo de treino tem a 

capacidade de melhorar a condição aeróbica, composição corporal e saúde 

cardiometabólica. Um exemplo de HIIT, é o treino "Murph" do CrossFit®, no qual 

combina modalidades aeróbicas e de resistência em circuitos intensos. O treino 

"Murph" do CrossFit, um dos mais desafiadores, frequentemente resulta em dor 

muscular tardia (DMT). Dessa forma, a imersão em gelo (crioterapia) se destaca 

como uma modalidade terapêutica viável para estudar, devido aos seus efeitos anti-

inflamatórios e analgésicos promovendo uma recuperação rápida após o exercício. 

Portanto,o presente estudo tem como objetivo analisar o efeito da crioterapia como 

intervenção na recuperação da DMT após a prática o HIIT do workout of the day 

(WOD) Murph do CrossFit®.  Esse estudo é um ensaio clínico controlado e 

randomizado, nos quais os participantes são divididos em grupos de controle (GC) e 

intervenção (GI). Os instrumentos de avaliação incluem a escala visual analógica de 

dor (EVA), escala de BORG, inventário breve de dor (BPI), questionário para 

avaliação da dor musculoesquelética de praticantes de exercício físico (Q-ADOM), 

algômetro, câmera termográfica e coleta de amostras de sangue para avaliar 

creatina quinase CK. Espera-se que os resultados contribuam para o 

desenvolvimento de protocolos mais precisos de intervenção com a crioterapia na 

DMT.  

  

Palavras-chave: treino intervalado de alta intensidade, crioterapia e dor muscular 

tardia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT  

 

The Murph workout, one of the most challenging CrossFit® workouts, demands 

endurance and high intensity. This WOD (Workout of the Day) includes a 1-mile run, 

100 pull-ups, 200 push-ups, 300 air squats, and another 1-mile run, typically 

performed while wearing a weighted vest. Due to its high physical demands, athletes 

commonly experience Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS), characterized by 

increased sensitivity, fatigue, and reduced muscle function. To minimize these effects 

and ensure proper recovery, it is essential to adopt strategies that restore muscle 

function, reduce pain, and allow athletes to return to training without an elevated risk 

of injury. Thus, the objective of this study was to investigate the effects of massage 

therapy (MAS) or cold-water immersion (CWI) as a recovery intervention for DOMS in 

athletes following high-intensity physical activity during the CrossFit® Murph workout. 

For this purpose, thirty individuals with a minimum of six months of CrossFit® 

experience and familiarity with all exercises used in the study were recruited. Pain 

assessment questionnaires, including the Brief Pain Inventory (BPI) and the A-DOM 

questionnaire, along with a socioeconomic questionnaire, were administered before 

and after WOD. Additionally, pain assessments were conducted using algometry and 

thermographic imaging. After completing the WOD, participants were randomly 

assigned to one of two recovery interventions: MAS or CWI. The study results 

highlight the differential impacts of CWI and MAS on pain management and recovery 

dynamics following structured exercise. Our findings clearly demonstrate that CWI 

significantly reduces pain prevalence, both at rest and during exercise, as evidenced 

by the absence of pain reports from participants 48 hours after the intervention. While 

our study provides valuable insights into the effectiveness of CWI and MAS for post-

exercise recovery, limitations such as the non-blinded study design and small sample 

size may influence the generalizability of the findings. 

  

Keywords: High-intensity interval training, cryotherapy, and delayed onset muscle 

soreness. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Mais de 30% da população mundial é fisicamente inativa, o que traz 

implicações significativas para a saúde global (Hallal et al., 2012). Atualmente, há 

um crescente reconhecimento de que as limitações de tempo enfrentadas por muitas 

pessoas ao iniciar programas de exercícios tornam inviáveis as recomendações 

anteriores, sugerindo que intervalos de tempo mais curtos podem ser mais 

apropriados (Molanorouzi et al., 2015). Além disso, exercícios de alta intensidade 

têm demonstrado proporcionar melhores resultados em termos de força e 

capacidade cardiorrespiratória (Garber et al., 2011). 

O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) é geralmente definido como a 

repetição de séries curtas ou longas de exercícios intensos, intercaladas com 

períodos de recuperação ativa ou passiva. No entanto, não há consenso sobre a 

especificidade, frequência e duração do exercício necessárias para maximizar os 

benefícios para a saúde e prevenir doenças associadas ao sedentarismo (Gillen and 

Gibala, 2014). Este tipo de treino pode melhorar a condição aeróbica, a composição 

corporal e a saúde cardiometabólica em diversas populações (Babraj et al., 2009). 

O treino HIIT é geralmente recomendado para ser realizado com exercícios de 

corpo inteiro e movimentos cíclicos, como caminhada, corrida, natação ou ciclismo, 

que não aumentam significativamente a força ou potência muscular (Waller et al., 

2011). O treino multimodal combina várias modalidades, como exercícios de 

resistência aeróbica, força e circuitos. Há algumas evidências de que o treino 

contínuo de circuito pode induzir uma resposta cardiovascular, mas a intensidade 

usada geralmente varia de baixa a moderada (Hunter et al., 2003). Segundo McRae 

et al. (McRae et al., 2012), há evidências limitadas de que o HIIT de baixo volume 

pode ser tão eficaz quanto o treino aeróbico contínuo na melhoria da capacidade 

aeróbica e superior para ganhos de resistência muscular, embora este método ainda 

não tenha sido amplamente investigado. 

Um exemplo de HIIT é o CrossFit®, que é um treino multimodal de alta 

intensidade que incorpora padrões de movimento funcionais (multiarticulares) 

realizados em formato de circuito, com pausas curtas ou períodos de descanso entre 

exercícios ou grupos de exercícios (Bergeron et al., 2011) Desde 2013, o HIIT tem 

sido uma das três maiores tendências globais de fitness, com o CrossFit® sendo um 

dos principais fatores para essa popularidade, de acordo com a pesquisa anual da 



8 
 

ACSM (Thompson, 2016). De acordo com Wood (Wood et al., 2022), o CrossFit® é 

eficaz em melhorar a aptidão cardiovascular e a composição corporal em praticantes 

de todos os níveis de condicionamento físico. No entanto, a metodologia do 

CrossFit® também enfrenta críticas por não seguir rigorosamente os princípios de 

treinamento estabelecidos, e há pouca pesquisa sobre as respostas específicas aos 

diferentes tipos de treino dentro dessa metodologia. 

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como 

uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a, ou semelhante 

àquela associada a, lesão real ou potencial dos tecidos (DeSantana et al., 2020). 

Nesse contexto, a dor muscular tardia (DMT) consiste na sensação de dor ou 

desconforto nos músculos que normalmente, aumenta de intensidade nas primeiras 

24 horas, e atinge o pico entre 24 e 48 após o exercício (Cheung et al., 2003). Esse 

tipo de dor é um sinal de que os músculos estão se adequando em resposta a 

atividades físicas intensas, principalmente as que envolvem contrações excêntricas, 

como a fase de descida do agachamento, levantamento de peso na musculação ou 

a corrida em declive. Durante essas atividades, os níveis de creatina quinase (CK) 

no sangue aumentam, indicando dano muscular. 

Um exemplo notável de treino que pode induzir DMT é o "Murph", um dos 

treinos mais emblemáticos do CrossFit, conhecido por sua exigência física e mental. 

Criado em memória do Tenente Michael P. Murphy, um militar da Marinha dos 

Estados Unidos morto em combate, este Workout of the Day (WOD) consiste em 

correr 1,6 quilômetros (1 milha), realizar 100 flexões na barra (pull-ups), 200 flexões 

de braço (push-ups), 300 agachamentos (air squats) e correr mais 1,6 quilômetros (1 

milha). O objetivo é completar o treino no menor tempo possível, sendo um exercício 

de alta intensidade aeróbica, mas influenciado pelo desempenho anaeróbio e pela 

capacidade de recuperação de exercícios de alta intensidade (Carreker and 

Grosicki, 2020). Devido à sua intensidade e ao grande volume de exercícios, o 

Murph pode induzir a DMT, muitas vezes dificultando a realização de treinos 

subsequentes devido ao desconforto. 

Analisar a ocorrência de DMT e seus efeitos após o WOD Murph, uma 

atividade de alta intensidade, é essencial. A recuperação (conhecido como recovery) 

para DMT, logo após o treinamento como uma medida de intervenção, deve ser 

considerado aprimorando assim, estratégias para recuperação dos atletas. Nosso 

projeto visa entender de que forma a imersão em gelo aplicada logo após a prática 



9 
 

dessa atividade intensa podem minimizar a DMT.  

A imersão em gelo (crioterapia) se destaca como uma modalidade terapêutica 

viável para estudar. Vários estudos indicam que a crioterapia pode reduzir a 

inflamação e a dor muscular tardia, promovendo uma recuperação mais rápida após 

HIIT. Por exemplo, um estudo realizado por Leeder et al. (Leeder et al., 2012) 

demonstrou que a imersão em água fria pode reduzir a dor muscular de início tardio 

e acelerar a recuperação muscular . Além disso, a crioterapia é amplamente utilizada 

e aceita em ambientes esportivos, e há um corpo significativo de pesquisas que 

respaldam sua eficácia (Alexander et al., 2021) . Portanto, investigar a imersão em 

gelo pode proporcionar dados relevantes e aplicáveis para melhorar a recuperação 

dos atletas após atividades de alta intensidade como o WOD Murph. 

Dessa forma, este projeto científico visa preencher lacunas no conhecimento 

sobre a DMT após a realização do HIIT no WOD Murph no CrossFit, verificando 

ainda se com a intervenção a dor persiste. Espera-se que os resultados destas 

investigações contribuam para o desenvolvimento de protocolos terapêuticos mais 

eficazes e melhorias significativas na qualidade de treino dos atletas afetados por 

essa condição dolorosa. 
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2.EFFECTIVENESS OF COLD-WATER IMMERSION VS. MASSAGE IN 

REDUCING DELAYED-ONSET MUSCLE SORENESS AND ENHANCING 

RECOVERY FOLLOWING CROSSFIT® MURPH WORKOUT: RANDOMIZED 

TRIAL 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Com base na análise realizada, é possível concluir que o treino intervalado de 

alta intensidade (HIIT) apresenta grande potencial para promover adaptações 

fisiológicas positivas, como o aumento da capacidade cardiorrespiratória e o 

aprimoramento do desempenho físico. Contudo, a elevada exigência muscular 

inerente a esse tipo de treinamento favorece o surgimento da dor muscular tardia 

(DMT), o que pode interferir temporariamente na recuperação e no rendimento dos 

praticantes. 

Nesse contexto, a crioterapia tem se mostrado uma estratégia amplamente 

utilizada com o objetivo de atenuar os sintomas associados à DMT. Embora os 

resultados apontem para benefícios em termos de alívio da dor e percepção 

subjetiva de recuperação, ainda existem divergências quanto à sua eficácia sobre 

marcadores fisiológicos de dano muscular. 

Dessa forma, considerando os objetivos propostos, conclui-se que o HIIT é 

uma ferramenta eficaz para o condicionamento físico, mas requer estratégias 

adequadas de recuperação para otimizar seus resultados. A crioterapia pode ser 

utilizada como recurso complementar, desde que integrada a um programa de 

treinamento que respeite os princípios da individualidade e da adaptação 

progressiva. 
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