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Resumo- O objetivo do trabalho é investigar a influéncia do resfriamento muscular na produgéo de forga
isométrica maxima. A amostra foi composta por 10 individuos (7 homens e 3 mulheres), alocados em 2
grupos (GCRIO e GCONT). Foram realizados 2 testes de contragao isométrica voluntaria maxima (CIVM),
um PRE e outro POS resfriamento por 30 minutos ou exposicdo a temperatura ambiente pelo mesmo
periodo. O GCRIO apresentou uma producao de forga maior na medida PRE, sendo observada diferenga
significativa na medida PRE (3,8+0,2 N/Kgf) em relagdo ao POS (3,3+0,13 N/Kgf) (p < 0,05). J4 0 GCONT
nao apresentou diferenca significativa na medida da forga normalizada PRE (3,6+0,12 °C) e POS (4,1+0,19
0C) (p > 0,05). Foi possivel concluir que a crioterapia por meio de compressa de gelo por 30 minutos leva a
uma diminuicdo da temperatura local, associada a uma diminuicdo da forga muscular isométrica maxima de
dorsiflexao.
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Introducao antes da realizagcdo de exercicios de forga nao
influencia no desempenho muscular e que,

Na fisioterapia traumato-ortopédica e des- portanto pode ser utilizada antes da execugao
portiva, € comum a associagao de modalidades de atividades musculares vigorosas. Por outro
terapéuticas para otimizar os resultados do tra- lado autores como Duarte; Macedo, 2005,
tamento. Um exemplo é a realizagdo de exer- Cheung; Sleivert (2004), Kimura et al (2003),
cicios imediatamente apds a aplicagao de gelo Van Lunem et al (2003), Hatzel; Kaminski
nas areas lesionadas. E a crioterapia (res- (2000), Kinzey et al (2000), Ruiter et al (1999),
friamento tecidual com fins terapéuticos) asso- Ruiz et al (1993), observaram que a crioterapia
ciada a cinesioterapia (exercicios terapéuticos) pré—exercicio de forca pode diminuir a
visando facilitar a execugao dos exercicios desempenho muscular e aumentar o risco de
(KNIGHT, 2000). leséo.

Individualmente cada modalidade possibilita Portanto, devido as controvérsias encontra-
a obtencao dos seguintes efeitos: crioterapia - das na literatura, este trabalho se faz relevante,
redugdo da dor, do edema, do metabolismo pois objetiva averiguar a influéncia do resfria-
tecidual, diminuicdo do espasmo muscular e a mento do tecido muscular na produgéo de forga
possibilidade da execucédo de exercicios ativos isométrica.
livres de dor (KNIGHT, 2000; MERRICK et al.,
2003; HUBBARD et al., 2004). A cinesioterapia Materiais e Métodos
possibilita a recuperagdo da mobilidade,
flexibilidade, forga, resisténcia e retorno a Dez universitarios, 7 homens e 3 mulheres,
funcéo (KISNER; COLBY, 2005). A associagao com idade média de 21 anos, altura média de
destas modalidades favorece a realizagado 173,5 cm, massa corporal média de 69,5 kg, e
precoce dos exercicios terapéuticos, permite IMC médio de 22,99 participaram
execugao de movimentos livres de dor e por voluntariamente deste estudo. Todos
consequéncia aceleram o tratamento fisio- responderam a um questionario para assegurar
terapéutico (KNIGHT, 2000). auséncia de quaisquer disfuncbes derma-

Todavia, a relagéo do resfriamento muscular tologicas, neurolégicas e musculo-esqueléticas
com o seu desenvolvimento de for¢ca ainda é que pudessem influenciar nos resultados dos
controversa. Os autores Coulange et al., testes ou comprometer a integridade fisica dos
(2005), Borgmeyer et al., (2004), Thornley et al, mesmos. Os voluntérios foram informados dos
(2003), Rubley et al, (2003), Kimura et al, procedimentos a serem realizados durante os
(1997) relatam que a aplicagdo da crioterapia testes e assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido conforme resolugédo n° 251,
de 07/08/1997 do CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE e na resolugdo numeros 196, de
10/10/1996 que sado as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob o n° H167/CEP/2006.

A inclusdo dos individuos no estudo foi
baseada nos seguintes critérios: boas
condigdes de saude, idade entre 18 e 30 anos,
auséncia de quaisquer patologias ou lesbes
neuro-musculo-esqueléticas, auséncia de cirur-
gia nos membros inferiores ou coluna nos
Ultimos 2 anos, auséncia de alteragdes de
sensibilidade cutanea, doenca cardiovascular,
insuficiéncia vascular periférica, sindrome de
Raynaud e reagdes alérgicas ao frio, como
urticaria.

Os voluntarios passaram por avaliagdo
fisica, sendo coletadas medidas de estatura e
massa corporal total (MCT). A estatura foi
mensurada com estadibmetro e a massa
corporal total foi verificada por meio de balanga
mecanica devidamente calibrada.

Os individuos foram  aleatoriamente
alocados em dois grupos de cinco individuos,
chamados de Grupo Crioterapia (GCRIO) e
Grupo Controle (GC). Nos dois grupos, foram
realizados 2 medidas de forgca através de con-
tracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), no
qual o individuo foi instruido a realizar a
dorsiflexdo isométrica do tornozelo dominante
na angulacédo de 100°, com o membro inferior
devidamente fixado no ergbmetro de tornozelo,
onde o transdutor de forca fora posicionado.
Antes de cada teste, a temperatura cutanea foi
medida com termémetro infravermelho digital
sobre o terco médio da linha entre a cabega da
fibula e o maléolo medial, sobre o musculo
tibial anterior.

A primeira medida de forgca através de
CIVM, chamada medida PRE foi realizada
igualmente em ambos o0s grupos, sendo
seguida, no grupo CRIO, por 30 minutos de
crioterapia na posig¢ao supina e no grupo CONT
por 30 minutos de exposicdo a temperatura
ambiente na mesma posi¢cdo. Apds o intervalo
de 30 minutos, ambos os grupos realizaram
outra medida de CIVM imediatamente apods o
periodo de resfriamento (grupo CRIO) ou
repouso sem resfriamento (grupo CONT).

A crioterapia foi aplicada com bolsas de
tecido (algoddo) umedecidas sobre todo o
ventre muscular do tibial anterior, o qual é
motor primario no movimento de dorsiflexao,
por 30 minutos com os individuos em decubito
dorsal e instruidos a ndo movimentarem os
membros inferiores durante a crioterapia. No
GC os individuos permaneceram 30 minutos
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em temperatura ambiente, (aproximadamente
22° C) na mesma posicao e sob instrugdes
idénticas ao outro grupo.

Os instrumentos usados foram: transdutor
de for¢a de tragdo-compressdo (EMG System
Brasil) para quantificagdo da forca com uma
taxa de amostragem de 2KHz, que foi simul-
taneamente registrada através do sistema de
aquisicdo de dados modelo EMG800C (EMG
System Brasil), conectado ao software de
aquisicdo de dados WINDAQ (WinDagXL);
ergbmetro de tornozelo, desenvolvido pelo
autor; gelo em cubos e bolsas de tecido para
acondicionamento do gelo, balanga mecanica
com estadidbmtro modelo 31 (Filizola);
termOémetro infravermelho digital modelo TD-
955 (ICEL-Manaus); crondmetro digital modelo
C510Y (Oregon); trena antropométrica (Sanny).

A analise estatistica foi realizada em pacote
estatitistico BioEstat 3.0, sendo utilizado o teste
t de student pareado para avaliagdo da igual-
dade ou ndo das médias da variaveis tempe-
ratura e forga normalizada, sendo adotado o
nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

Resultados

A temperatura local, mensurada sobre o
musculo tibial anterior demonstrou diferenca
nas medidas PRE (31:0,28 °C) e POS
(11,940,99 0C) no grupo CRIO (p < 0,05), ndo
sendo observada diferenga nas medidas desta
variavel no grupo CONT (PRE (30,8+0,44 0C) e
POS (30,1+0,66 °C))(p > 0,05).
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Figura 1 — Média + erro padrdo da Temperatura
local. (*) Diferenca nas medidas PRE e POS no
Grupo CRIO (p < 0,05).

TEMPERATURA (C)

Visando minimizar grandes variagdes inter-
individuais, a forga muscular coletada por CIVM
foi normalizada dividindo-se esta pela MCT,
obtendo-se assim a forga normalizada.

O grupo CRIO apresentou uma produgéo
de forca maior na medida PRE, sendo
observada diferenca significativa na medida
PRE (3,8+0,2 N/Kgf) em relagdgo ao POS
(3,310,13 N/Kdf) (p < 0,05). Ja o grupo CONT
ndo apresentou diferenga significativa na
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medida da forgca normalizada (PRE (3,6%0,12
°C) e POS (4,1+0,19 °C))(p > 0,05) .
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Figura 2 - Média + erro padrao da Forca

normalizada (N/Kgf). (*) Diferenga nas medidas
PRE e POS no Grupo CRIO (p < 0,05).

Discusséo

Nossos resultados demonstram que houve
variagao significativa de temperatura entre os
grupos CRIO e CONT. Estes dados estdo de
acordo com os publicados por Oksa et al, 1996
que demonstraram diminuigdo da temperatura
superficial da perna apds exposigcdo por 60
minutos da mesma em uma camara climatizada
em 10°C e manutengdo da temperatura
cuténea quando exposta a uma temperatura de
27°C. Thornley et al (2003), observaram que a
temperatura superficial da face anterior da coxa
resfriada com compressas geladas a tem-
peraturas de -11,9°C baixou para 12,4°C
enquanto que em temperatura ambiente
(24,5°C) a temperatura cutédnea se manteve em
29,5°C.

No Grupo CRIO, a maior produgao de forga
na medida PRE em relagdo a POS mostra uma
diminuicdo de forca apds a aplicagao criotera-
pia. O mesmo nao foi observado no Grupo
CONT. Esses resultados s&o confirmados
pelos dados de Douris et al (2003) que
investigaram a forca isométrica maxima de
preensdo manual, tendo encontrado diminuigao
significativa da forga apds imersédo do antebra-
¢o em agua a 10° C.

Ruiter et al (1999) demonstraram que a
forca isométrica maxima do adutor do polegar
foi significativamente menor com banhos de
imersao por 20 minutos a 22° C do que a 37°C.

Contrastando com este estudo e os acima
citados, Thornley et al (2003), demonstraram
que a forga isométrica maxima apds crioterapia
por 30 minutos nao alterou o torque maximo
dos extensores do joelho, porém, seus dados
apresentaram uma tendéncia nao significativa
de diminuicao da forga. Segundo os autores, tal
fato pode estar ligado a amostra ter sido
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pequena (9 voluntarios). Em nosso estudo,
apesar da amostra ser pequena, as analises
estatisticas dos dados da forca mostraram
significancia no Grupo CRIO em contraste com
0 Grupo CONT. Confirmando os resultados de
Thornley e colaboradores, Rubley et al (2003)
também observaram que a crioterapia nao
afetou a variabilidade da forca isométrica.
Contudo, algumas diferengas metodoldgicas
em seu trabalho podem ter influéncias nos
resultados por eles obtidos. Dentre elas, a
avaliagdo da forga isométrica submaxima (10,
25 e 40%) e o tempo de crioterapia de 15
minutos.

Apesar da diferenca metodolédgica, dados
que corroboram com nossa pesquisa S&0 0s
encontrados por Ruiz et al (1993), que
investigaram os efeitos da crioterapia na forga
concéntrica e excéntrica do quadriceps. A forga
foi avaliada por meio de equipamento
isocinético antes e apds crioterapia
(compressas de gelo por 25 minutos),
mostrando que imediatamente apdés a
aplicacdo do gelo, houve diminuicdo
significativa da forga concéntrica e excéntrica.
Oksa et al (1996), estudando o ciclo alongar-
contrair do musculo gastrocnémio apés
aplicacéo de crioterapia em 10° C em cémara
climatizada, encontraram diminuicao significati-
va da forga da fase de contragdo do ciclo
alongar-encurtar.

A diminuicdo da forgca isométrica maxima
apos a crioterapia tem na literatura a sugestéo
de trés mecanismos, o primeiro seria uma
reducdo na interagdo das pontes-cruzadas ou
uma diminuigdo do numero de pontes-cruzadas
da actina e miosina conectadas; o segundo
seria uma diminui¢cdo no fluxo sangliineo para
as fibras superficiais do musculo que causaria
uma inibicdo da contracdo e terceiro, uma
reducdo na velocidade de condugéo nervosa e
na velocidade de contragdo, que por
consequéncia leva a diminuigdo da forga
(RUITER et al, 1999, RANATUNGA; WYLIE,
1983; KIMURA et al, 1997). E possivel que os
trés mecanismos estejam presentes e a sua
interacao possa resultar na diminuicdo da forga
pos-aplicagao da crioterapia.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que o res-
friamento local através de compressa de gelo
(crioterapia) por 30 minutos leva a diminuigao
da temperatura local, associada a diminuigao
da forga muscular isométrica maxima de
dorsiflexdo, sendo postulado que os meca-
nismos de interagdo das pontes cruzadas da
actina e miosina, da redug¢ao do fluxo sangui-
neo pela vasoconstricdo e diminuicdo da
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velocidade de condugao nervosa podem estar
envolvidos neste evento.

A literatura apresenta diversas formas de
aplicagdes do resfriamento tecidual, no entanto,
os trabalhos envolvendo bolsas de gelo séao
escassos, sendo, portanto um contra-senso,
uma vez que este é o método mais utilizado
clinicamente.

Baseados em nossos resultados, recomen-
damos que exercicios isométricos maximos
sejam utilizados com cautela imediatamente
apos a crioterapia, pois podem comprometer o
desempenho muscular neste tipo de contracao.
Assim, sugerimos que outros estudos sejam
feitos nesta area com uma amostra maior e
acompanhando as medidas de forca e tempe-
ratura em periodos maiores.
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