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Introducao

A crioterapia é um método comummente usado no tratamento
de lesdes como coadjuvante na reeducacao muscular (JUTTE et
al., 2001; OSBAHR et al. 2002; NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996;
SWENSON et al., 1996). Devido ao efeito analgésico do frio, numa
fase sub-aguda, a aplicacdo crioterapica permite iniciar o
exercicio mais precocemente (SWENSON et al., 1996;
BORGMEYER et al.,, 2004), todavia, as propriedades
termodinamicas da crioterapia podem afectar a habilidade do
musculo gerar tensao (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996).

Diferentes modos de crioterapia sao frequentemente usados na
pratica clinica (KNIGHT, 2000; MERRICK et al., 2003) ainda que,
a modalidade mais utilizada seja o gelo triturado (NIRASCOU,
1987). A temperatura intramuscular diminui com a aplicacao de
crioterapia de modo mais lento e em menor magnitude do que a
temperatura cutanea (JUTTE et al, 2001; KNIGHT, 2000;
MERRICK et al.,, 2003; NIRASCOU, 1987), e a sua recuperacao
efectua-se de acordo com uma curva exponencial sem retornar
ao valor inicial pelo menos durante trés horas e 30 minutos apos
a remocao do agente (NIRASCOU, 1987). Contudo, o facto das
varias modalidades terem diferentes propriedades
termodinamicas podera resultar em diferentes eficacias de
arrefecimento (MERRICK et al., 2003). Sabe-se que a velocidade
de decréscimo da temperatura do tecido e a magnitude das
alteracdes da temperatura dependem de multiplos factores,
nomeadamente da diferenca de temperatura entre o segmento
corporal e a modalidade de frio (JUTTE et al., 1996; SWENSON et
al., 1996; KNIGHT, 2000; MERRICK et al.,, 2003; JOHNSON,
KITCHEN, 1996; MACAULEY, 2001; DOURIS et al., 2003), da
capacidade de armazenamento de calor do agente crioterapico
(NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; KNIGHT, 2000; MERRICK et al.,
1996), das dimensdes da modalidade de frio (NIEDA,
MICHOLOVITZ, 1996; KNIGHT, 2000), da regido do corpo em
contacto com a modalidade crioterapica (JUTTE et al., 2001;
NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al., 1996; KNIGHT,
2000; MERRICK et al,, 2003; NIRASCOU, 1987; MACAULEY, 2001),
da duracao da aplicacdao (JUTTE et al., 2001; NIEDA,
MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al, 1996; KNIGHT, 2000;
NIRASCOU, 1987; JOHNSON, KITCHEN, 1996; DOURIS et ql,,
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2003), do uso ou nao de compressdao (MERRICK et al., 2003), da profundidade do tecido
(JOHNSON, KITCHEN, 1996), da variabilidade individual (KNIGHT, 2000) e ainda, da actividade
metabélica (MERRICK et al.,, 2003) e da perfuséo sanguinea da regiao (MERRICK et al., 2003;
MACAULEY, 2001). O periodo de reaquecimento esta relacionado com a quantidade de calor
retirado do corpo, que por sua vez depende da quantidade e da duracao da exposi¢éo ao frio, e
com a quantidade de calor disponivel para reaquecer a regido, resultante do metabolismo e
do fluxo sanguineo da regido (MERRICK et al., 2003; MACAULEY, 2001; KNIGHT, 2000). Ao
nivel do tecido cutaneo, a aplicacdo de frio provoca uma vasoconstricio imediata que é
sucedida, quando a temperatura da pele desce abaixo dos 15°C, de uma vasodilatacéao e,
consequentemente, uma elevacao da temperatura cutinea local (SWENSON et al., 1996;
NIRASCOU, 1987; QUESNOT et al., 2001). No musculo, a diminui¢ao da temperatura, apds a
aplicacao da crioterapia, induz um aumento da viscosidade dos tecidos e uma diminuicéo do
fluxo sanguineo (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996).

Alguns investigadores compararam a eficacia de algumas modalidades na reducgio da
temperatura intramuscular. Zemke et al. (1998), compararam a massagem com gelo e um
saco com cubos de gelo e concluiram que nao existiam diferencas significativas entre as
duas modalidades na redugao da temperatura intramuscular. Chesterton et al. (2002),
analisaram o efeito do frio na temperatura cutanea entre saco de gel e gelo triturado, durante
20 minutos na regido da coxa anterior, e verificaram que a diminuicdo da temperatura
cutanea foi significativamente menor com a aplicacao do gelo triturado. Merrick et al., 2003,
obtiveram resultados semelhantes ao anterior, quando compararam as modalidades, gelo
triturado, cubos de gelo e saco de gel. Estes investigadores concluiram que, numa aplicacdo
crioterapica de 30 minutos na regiao anterior da coxa, nao existiam diferencas significativas
entre os agentes, gelo triturado e cubos de gelo, e que as diferencas na diminuicao da
temperatura intramuscular entre as modalidades gelo e gel foram-se atenuando a medida
que os tecidos eram mais profundos.

A crioterapia pode também alterar a velocidade de conducao nervosa periférica e a transmissao
sinaptica nas juncdes neuromusculares (NJEDA, MICHOLOVITZ, 1996; NIRASCOU, 1987),
uma vez que induz um prolongamento do periodo refractario, o que origina uma maior duracao
do potencial de accéo, diminuindo a velocidade de transmissao do impulso (KNIGHT, 2000).

Diversos autores referem ainda que as alteracoes de temperatura dos tecidos profundos se
correlacionam com a quantidade de tecido adiposo (KNIGHT KL. 2000; MYRER et al., 2001;
OTTE et al., 2002). Myrer et al. (2001) e Otte et al. (2002), concluiram que quanto maior a
espessura do tecido adiposo, maior o tempo necessdario para o calor ser conduzido e, assim,
arrefecer o musculo.

Durante a aplicacao de frio local o individuo experiencia sensacdes de frio intenso,
queimadura, dor e, por fim, analgesia (JOHNSON, KITCHEN, 1996).

Nirascou, 1987, afirma que a aplicacéo de crioterapia deve ser de 20 minutos. O gelo néo
deve ser aplicado directamente sobre a pele, a excepcéo da modalidade massagem com gelo,
devido ao risco de lesao tecidular (MACAULEY, 2001; SWENSON et al,, 1996).

Estudos realizados concluiram que a toalha humida é a barreira que permite um maior
arrefecimento cutaneo (MACAULEY, 2001; MERRICK et al., 2003). Alguns trabalhos
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investigaram a acc¢éo da crioterapia na forca muscular. Um desses trabalhos foi realizado
por Thornley et al. (2003) que analisaram a relacdo entre a temperatura tecidular local e a
maxima forca isométrica na extensao do joelho. O protocolo usado foi de 30 minutos de
crioterapia na regido anterior da coxa e a modalidade utilizada foi um pacote de gel a -17°C
(THORNLEY et al., 2003). Os resultados obtidos revelaram que a diminui¢do da temperatura
tecidular nédo produziu um efeito significativo na forca maxima isométrica do quadricipete,
apesar de ter havido uma tendéncia nao significativa da for¢ca para diminuir imediatamente
ap6s a remocao da crioterapia (THORNLEY et al., 2003). Borgmeyer et al. (2004) obtiveram
resultados semelhantes quando realizaram um trabalho em que mediram o momento maximo
de forca (MMF), a velocidade constante, produzida pelos flexores do cotovelo com aplicacdo de
massagem com gelo durante dez minutos na regiao do bicipete braquial. Douris et al. (2003)
propuseram-se a estudar o efeito da crioterapia na maxima forca isométrica dos extensores
do punho imediatamente apés a remocao da modalidade e ao longo de 15 minutos apos a
retirada do agente frio. O protocolo consistia em submergir o antebrago num banho frio por
cinco, dez, 15 ou 20 minutos (DOURIS et al., 2003). Os resultados deste trabalho indicaram
que houve uma significativa diminuicao na forca isométrica quando o antebrago foi imerso
durante cinco, dez, 15 ou 20 minutos, ndo tendo ocorrido uma total recuperacao da forca
maxima durante o periodo de recuperagao em nenhum dos tratamentos (DOURIS et al., 2003).
Sanya e Bello (1999) obtiveram resultados distintos quando investigaram o efeito da crioterapia
na forga maxima isométrica do musculo quadricipete em 60 individuos. Estes investigadores
mensuraram a forca isométrica do musculo previamente a aplicacdo do agente frio e,
imediatamente e dez minutos apds a remocao da modalidade (SANYA e BELLO, 1999). Os
resultados obtidos revelaram que a forga isométrica aumentou significativamente,
imediatamente e dez minutos apés o tratamento comparativamente com os valores basais.

Actualmente, ainda nao existe consenso quanto a influéncia do género na performance
muscular aquando da aplicagdo de crioterapia (CORNWALL, 1994). O investigador Cornwall
(1994) estudou o efeito da temperatura na forca e a sua relacao no desenvolvimento de forca
em ambos os sexos. Neste estudo, os sujeitos submergiram o antebrago durante 20 minutos,
em agua a dez graus centigrados. Este autor verificou que imediatamente apdés o tratamento
a maxima forca voluntaria isométrica dos extensores do punho diminuiu significativamente
em ambos os sexos. Para além disso, os resultados demonstraram que a variacdo dos valores
da forca foi significativamente maior para o sexo masculino comparativamente com o sexo
feminino.

Parece haver alguma divergéncia nos resultados dos estudos que avaliaram o efeito do frio
na forca muscular. Alguns estudos demonstraram que a acg¢ao do frio diminuia (DOURIS et
al., 1994) a forga muscular, outros concluiram que a forgca aumentava (KNIGHT, 2000),
enquanto outros consideraram que o frio nao afectava significativamente a forca do musculo
(BORGMEYER et al, 1999). Se a medida que baixa a temperatura dos tecidos profundos diminui
a velocidade de condugao nervosa e a transmisséo sinaptica na juncéao neuromuscular, entio,
ocorrerao alteracgbes na activagdo da unidade motora, e se ao nivel muscular ha um aumento
da viscosidade das fibras, entao provavelmente, verificar-se-ao modificagdes na for¢a produzida
pela contraccao muscular (NIRASCOU et al., 1987; SIQUEIRA et al., 2002). Por outro lado, se
ap6s uma vasoconstricao ocorre vasodilatagdo (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et
al., 1996; JOHNSON, KITCHEN, 1996; MacAULEY, 2001; ZEMKE et al., 1998), o fluxo sanguineo
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sera maior no local onde se aplica o gelo (NIRASCOU, 1987; SIQUEIRA et al., 2002),
consequentemente existira maior quantidade de oxigénio e nutrientes para a producao de
energia essencial na contracgdo muscular (SIQUEIRA et al., 2002).

Considerando que a crioterapia é integrada frequentemente nos programas de tratamento
em fisioterapia durante a reabilitacdo (JUTTE et al., 2001; OSBAHR et al, 2002; NIEDA,
MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al., 1996) e sabendo que, podem existir alteragées na
forca muscular com a sua aplicacdo (NIRASCOU, 1987; JOHNSON, KITCHEN, 1996; DOURIS
et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2002; HOPKINS, STENCIL, 2002), torna-se relevante analisar a
influéncia da modalidade crioterapica na forca do musculo. A maioria dos autores
referenciados limitou-se a avaliar a forca muscular imediatamente ap6s a remocao da
modalidade (BORGMEYER et al., 2004; THORNLEY et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2002), porém,
a informacéo da variacdo da forca ao longo do tempo permite uma melhor compreenséo dos
efeitos da aplicacao local de frio no musculo, tendo importantes implicagées no planeamento
de um tratamento terapéutico (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; MacAULEY, 2001; CORNWALL,
1994). Para além disso, a pluralidade dos estudos avaliou o efeito da crioterapia na forca
isométrica (MacAULEY, 2001; THORNLEY et al., 2003; CORNWALL, 1994; HOPKINS, STENCIL,
2002), sendo escassos os trabalhos que analisaram o seu efeito na forca isocinética
(BORGMEYER et al., 2004). Levanta-se entao a seguinte questdo: qual o efeito da crioterapia
na forca muscular? A hipoétese de trabalho é: “a aplicacdo de gelo triturado afecta
significativamente o MMF”,

O objectivo geral deste trabalho de investigacdo foi avaliar a influéncia do gelo no valor de
MMF, a velocidade constante, no miisculo quadricipete. Pretendeu-se investigar a variagao
do MMF antes e apos a aplicacéo crioterapica, analisando as eventuais alteracoes deste
parametro, durante o tempo de recuperacéo, até 45 minutos apés a remocao do agente.

Métodos

1. Participantes ou sujeitos

1.1. Populagéo

Todos os sujeitos do sexo masculino entre os 18 e 25 anos de Portugal.

1.2. Populagéao alvo

Todos os sujeitos do sexo masculino entre os 18 e 25 anos do primeiro, segundo e terceiro
anos do curso de fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto (ESTSP).

1.3. Amostra

O desenho de investigacao foi quase experimental. A amostra de conveniéncia foi constituida
por dez individuos do sexo masculino, voluntarios e estudantes universitarios do primeiro,
segundo e terceiro anos do curso de fisioterapia da ESTSP. A média de idades foi de 21,8+1 8
anos, a altura de 1,75+0,08 metros, o peso corporal de 67,9+7,5 quilogramas e o Indice de
Massa Corporal de 22,2+2,0. Todos os participantes realizaram previamente um questionario
(JUTTE et al, 2001; CHESTERTON et al., 2002; HOPKINS, STENCIL, 2002; HOPKINS et al.,
2001) para assegurar que ndo apresentavam qualquer desordem neuro-musculo-esquelética
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que comprometesse os resultados do estudo e a integridade fisica dos sujeitos (JUTTE et al,
2001; CHESTERTON et al., 2002). Para os sujeitos serem incluidos na amostra os critérios
foram: possuirem idade compreendida entre 18 e 25 anos; serem do sexo masculino;
apresentarem um indice de massa corporal entre 18,5 e 24,9 (BELL et al., 2002). Seriam
excluidos todos os sujeitos que apresentassem: historia de patologia musculo-esquelética
(CHESTERTON et al., 2002; CORNWALL, 1994), que tenha resultado em cirurgia nos ultimos
dois anos ou que tenha sido concebida nos nltimos seis meses (HOPKINS, STENCIL, 2002;
HOPKINS et al., 2001), no membro inferior (CHESTERTON et al., 2002; CORNWALL, 1994;
HOPKINS, STENCIL, 2002; HOPKINS, 2001) dominante que pudesse influenciar a producao
de forca (CORNWALL, 1994) do musculo quadricipete; alteracoes de sensibilidade térmica
(NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al., 1996; NIRASCOU, 1987; MacAULEY, 2001;
ZEMKE et al., 1998; CHESTERTON et al., 2002); doenca cardiovascular (SWENSON et al., 1996;
CHESTERTON et al., 2002); insuficiéncia vascular periférica (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996;
JOHNSON, KITCHEN, 1996; MacAULEY, 2001; ZEMKE, et al., 1998; CHESTERTON et al., 2002);
sindrome de Raynaud (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al, 1996; JOHNSON,
KITCHEN, 1996; MacAULEY, 2001; ZEMKE et al.,, 1998); crioglobulinemia (NIEDA,
MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al., 1996; JOHNSON, KITCHEN, 1996; MacAULEY, 2001;
ZEMKE, et al. 1998); hemoglobinuria paroxistica ao frio (NJEDA, MICHOLOVITZ, 1996;
SWENSON et al., 1996; JOHNSON, KITCHEN, 1996; MacAULEY, 2001; ZEMKE, et al. 1998) e
urticaria ao frio (NIEDA, MICHOLOVITZ, 1996; JOHNSON, KITCHEN, 1996; MacAULEY, 2001;
ZEMKE et al,, 1998). Nenhum dos participantes foi excluido.

2. Instrumentos

Na realizacao do trabalho de investigagao foi usado um dinamoémetro isocinético de marca
Biodex Medical System 3 Pro (representado em Portugal pela Enraf Nonius 1. Portugal Lda.) com
sede na rua Aquiles Machado 5-J 1900-077 Lisboa, para medir o valor de MMF, um software
para o Biodex Medical System 3 Pro e uma impressora HP 694C. Foi usado ainda no estudo:
uma balanca Soehnle* para quantificar um quilograma de gelo triturado; um cronografo Swatch*
para cronometrar a duragio do tratamento e os periodos de medicao da forga apos o tratamento
crioterapico; um adipémetro e uma fita métrica Harpenden® para mensurar a dobra cutanea
da regido anterior da coxa e para medir o perimetro da coxa, respectivamente (John Bull
British indicators Ltd); um termoémetro Oregon Scientific* para monitorizar a temperatura
ambiente, um termdmetro Labortherm® para mensurar a temperatura axilar; a temperatura
cutanea da regi@o anterior da coxa e a modalidade crioterapica foram monitorizadas com
um termoémetro Thermoval®; uma ligadura elastica com 15 centimetros de largura para fixar
a toalha de feltro com gelo A coxa; e uma régua Molin* de 15 centimetros para distribuir
equitativamente a toalha na coxa.

O dinamoémetro isocinético citado é um instrumento com elevada fiabilidade e validade
(DROUIN et al., 2001). Os investigadores Drouin, Valovich, Shultz et al. (2001), avaliaram a
fiabilidade e validade do instrumento para os parametros posicdo, momento e velocidade. Os
resultados do coeficiente de correlacéo intraclass (ICC) para a validade foram de 0,99 para
todos os parametros (DROUIN et al., 2001). O ICC para a fiabilidade intra-sessao foi de 0,99
em todos os parametros, e o erro padrao (SEM) determinado foi de 0,58 para a posigao, 0,29
para o momento e 4,63 para a velocidade (DROUIN et al., 2001). Para a fiabilidade inter-
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sessdo, os valores de ICC foram de 0,99 para todos parametros avaliados, e 0 SEM foi de 0,001
para o momento, de 0,47 a 0,68 para a posicao e de 10,44 a 12,09 para a velocidade (DROUIN
etal., 2001).

3. Procedimentos

O teste isocinético de extensdo do joelho foi realizado no membro inferior dominante
(THORNLEY et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2002; SCHMITZ, WESTWOOD, 2001), que foi
determinado pedindo a cada sujeito para chutar uma bola contra a parede (HORNLEY et al.,
2003; SCHMITZ, WESTWOOD, 2001), a adipometria e a perimetria também foram
determinadas na coxa do membro dominante.

A dobra cutanea da coxa foi mensurada no ponto médio entre o ligamento inguinal e o pdlo
superior da rotula (THORNLEY et al., 2003; LOHMAN et al., 1988; MCARDLE et al., 1994). Os
sujeitos mantiveram-se na posicdo ortostatica, com a articulacdo coxo-femoral ligeiramente
flexionada a fim de identificar o ligamento enquanto que o ponto de referéncia distal foi
identificado com o joelho do sujeito em extensao (LOHMAN et al., 1988). Com uma fita métrica
standard determinou-se o ponto médio, localizado entre os dois pontos referenciados, e
assinalou-se este com uma cruz (LOHMAN et al., 1988). Pediu-se a cada sujeito para transferir
o peso do corpo para o membro inferior ndo dominante, mantendo o membro dominante
relaxado com o joelho ligeiramente flexionado (LOHMAN et al., 1988). O adipometro foi aplicado
sobre o local assinalado com uma cruz, no ponto médio da coxa, formando um angulo recto
entre o instrumento e a coxa (LOHMAN et al., 1988; MCARDLE et al., 1994). Foram realizadas
trés medicoes, cada medicdo foi efectuada num periodo nao superior a quatro segundos
(MCARDLE et al.,, 1994), tendo-se determinado o valor médio das medicdes para cada individuo,
correspondendo este ao valor da espessura de tecido adiposo para cada sujeito na regido da
coxa anterior (MCARDLE et al.,, 1994). O perimetro da coxa foi mensurado na posicao ortostatica
com o joelho semi-flectido ¢ o membro inferior relaxado, a fita métrica foi aplicada no ponto
meédio assinalado anteriormente na coxa. Realizaram-se trés medi¢ées do perimetro da coxa
tendo-se determinado para cada individuo o valor médio das medicées (LOHMAN et al., 1988).

Todos os sujeitos foram requeridos para assistir a uma sessao de familiarizacdo com o
dinamoémetro isocinético (THORNLEY et al, 2003; BROWN, WEIR, 2001; KANNUS, 1994;
POCHOLLE, CODINE, 1998; RUITER, HAAN, 2001; ROSENE et al., 2001). No inicio da sessio
de familiarizacao foram preenchidos os questionarios e determinados os valores de perimetria
e adipometria. Neste pré-teste os individuos tiveram oportunidade de efectuar no dinamoémetro
quatro repeticoes submaximas para se adaptarem ao aparelho (POCHOLLE, CODINE, 1998) e
quatro repeticdes maximas (BROWN, WEIR, 2001; CHUG-LIN, 1996) para integrarem
correctamente o esforco necessario durante o teste a velocidade angular escolhida para o
estudo (POCHOLLE, CODINE, 1998): 180°/s (BROWN, WEIR, 2001; DVIR ZEEVI, 1995), num
arco de 0°-90°de amplitude (DROUIN et al., 2001; ROSENE, 2001,DVIR ZEEVI, 1995). Ao sujeito,
foi explicado que teria de realizar o movimento o mais rapido possivel, produzir um esforgo
méximo durante toda a amplitude considerada de extenséo do joelho (MacAULEY, 2001 -
THORNLEY et al., 2003; CORNWALL, 1994; CAMPENELLA et al., 2000) e estar atento ao feedbacf;
visual do aparelho (THORNLEY et al., 2003; CHUG-LIN, 1996; CAMPENELLA et al.,, 2000), e
que entre duas repeticoes o movimento de flexao seria realizado com um esforco moderado
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(CHOW et al., 1997). O tinico comando verbal fornecido em todas as sessdes no dinamometro
foi “forca, forga, forca”. Os sujeitos foram posicionados na cadeira do dinamometro isocinético
num angulo coxo-femoral de 100° e o joelho a 90° de flexdo (DVIR ZEEVI 1995). O eixo de
rotacao do dinamoémetro coincidiu com o centro de rotagao do joelho (SCHMITZ, WESTWOOD,
2001; POCHOLLE, CODINE, 1998) e o brago da alavanca de resisténcia do aparelho em posicao
distal (SANYA, BELLO, 1999; SCHMITZ, WESTWOOD, 2001; CAMPENELLA et al., 2000;
GERODIMOS et dl., 2003), imediatamente acima do maléolo medial (DVIR ZEEVI, 1995) da
articulacgéo tibio-tarsica (BROWN, WEIR, 2001; DVIR ZEEVI 1995; CAMPENELLA et al., 2000).
Os individuos foram estabilizados com duas bandas que cruzavam no tronco (ROSENE et al.,
2001; CAMPENELLA et al., 2000), uma banda na regido pélvica (DVIR ZEEVI 1995; CAMPENELLA
et al., 2000) e uma banda fixada no terco distal da coxa do membro dominante (SANYA, BELLO,
1999; DVIR ZEEVI 1995; CAMPENELLA et al., 2000; WEIR et al., 1996). Os bracgos do sujeito
mantiveram-se cruzados com as méaos a tocar nos ombros (ROSENE et al., 2001; CAMPENELLA
et al.,, 2000). Procedeu-se a correcgéo da gravidade para o membro dominante previamente
ao inicio do exercicio (BROWN, WEIR, 2001; POCHOLLE, CODINE, 1998; ROSENE et al., 2001;
CHUG-LIN, 1996). No caso do individuo néao ter compreendido o exercicio no dinamémetro
houve a possibilidade de repetir o pré-teste até se esclarecer todas as duvidas.

Os sujeitos realizaram o teste isocinético no dinamoémetro mantendo o posicionamento e as
estabilizagoes acima referidas. O movimento concéntrico do quadricipete realizou-se entre
0°-90° de amplitude e a velocidade angular de 180°/s foram realizadas quatro repetigoes
maximas (DOURIS et al. 2003; CHUG-LIN, 1996). Para analise foi usado o maior valor de
momento maximo de forca (MMF) das quatro repeticoes realizadas (THORNLEY et al., 2003;
WEIR et al., 1996). O estudo foi realizado em duas sessdes, na primeira sessdo mediu-se o
valor de MMF na auséncia de gelo e na sessao seguinte o valor de MMF apos a aplicagao de
gelo. No inicio das sessbes os sujeitos permaneceram 15 minutos em repouso para se
aclimatizarem a temperatura da sala onde se realizou a parte experimental da investigacao
(JUTTE et al.,, 2001; THORNLEY et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2002). As sessoes foram realizadas
apos, no minimo, um periodo de 48 horas (NIRASCOU, 1987; WEIR et al.,, 1996)e sempre a
mesma hora do dia (SIQUEIRA et al., 2002). Na primeira sessao, apos posicionar de forma
adequada o sujeito no dinamémetro, foram registadas as referéncias fornecidas pelo aparelho

que permitiram reproduzir a posigao exacta, para cada sujeito no aparelho, na sessao seguinte
(POCHOLLE, CODINE, 1998).

Sendo assim, no primeiro dia de teste o sujeito sentou-se na cadeira do dinamémetro
correctamente posicionado e estabilizado, mediu-se a temperatura ambiente, axilar e
cutanea. A temperatura cutanea foi mensurada no ponto médio entre o ligamento inguinal
e o polo superior da rétula. Explicaram-se quais os procedimentos que seriam adoptados
durante a sessao e de que forma cada individuo deveria proceder e, a velocidade determinada,
realizaram-se as quatro repeticoes maximas. Na segunda sessio, determinou-se novamente
o ponto médio da coxa, segundo as referéncias usadas na adipometria, posicionou-se o
individuo numa cadeira (OTTE et al., 2002) onde se mediu as temperaturas ambiente, axilar
e cutanea, esta ultima no ponto médio da coxa. De seguida, aplicou-se um quilograma de
gelo triturado (KNIGHT, 2000; NIRASCOU, 198), a zero graus centigrados, envolvido numa
toalha humida (MACAULEY, 2001; ZEMKE et al., 1998; CHESTERTON et al., 2002) sobre a
superficie anterior da coxa, de forma a que o lado de maior dimensdo do invélucro fosse

Artigo Cientifico 27



JoL.1, N® 3, JUNHO/ 2005 ArTigO Cientfifico

Pa el |

posicionado ao longo do comprimento do segmento (THORNLEY et al., 2003), durante 20
minutos (SWENSON et al., 1996; MacAULEY, 2001). A toalha com gelo foi posicionada de
forma a cobrir o ventre muscular do quadricipete. Para isso tracou-se uma linha imaginaria
entre o polo superior da rotula e o ligamento inguinal (NIRASCOU, 1987; CHESTERTON et al.,
2002; OTTE et al., 2002), tendo-se aplicado a toalha, com a ajuda de uma régua,
equitativamente 14 centimetros para cada um dos lados da linha e mantendo a distancia de
dez centimetros entre o ligamento e a toalha e, o pélo superior da rétula e a toalha. A toalha
foi fixada com uma ligadura elastica de 15 centimetros de largura (JUTTE et al., 2001; KNIGHT,
2000; NIRASCOU, 1987; THORNLEY et al., 2003) sem promover qualquer tipo de compressao
(JUTTE et al.,, 2001; KNIGHT, 2000; NIRASCOU, 1987). Imediatamente apds os 20 minutos,
retirou-se o gelo, mediu-se a temperatura cutanea e o MMF, realizando as quatro repeticaes.
Apos 15 minutos, 30 minutos e ao fim de 45 minutos da retirada do gelo voltou-se a medir a
temperatura, no ponto médio da coxa, e de seguida o MMF, realizando para cada momento
quatro repeticbes maximas. Entre os momentos de avaliacao, o sujeito manteve-se sentado
na cadeira do dinamoémetro.

4, Etica

Os procedimentos adoptados na investigacao estiveram de acordo com a declaraciao de
Helsinquia (1983) e o protocolo experimental foi aprovado pelo Centro de Medicina Desportiva
do Porto, local onde se realizou a investigacao. Os individuos que constituiram a amostra
foram informados previamente de todos os procedimentos do estudo e dos riscos associados
a aplicacao crioterapica nomeadamente, foi-lhes comunicado que durante a aplicaciao do
agente poderiam experienciar sensacoes de frio intenso, queimadura, dor e, por fim, analgesia.
Para além disso, tiveram que preencher um questionario para identificar possiveis patologias
que contra-indicassem a aplicacéo crioterapica. Todos os individuos tiveram conhecimento
da possibilidade de recusarem, a qualquer momento, prosseguir com a sua participacio na
investigacao. Foi-lhes comunicado ainda, que nao haveriam consequéncias resultantes da
desisténcia. Os sujeitos que aceitaram as condi¢des referidas declararam o seu
consentimento por escrito.

5. Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (versao 12.0) e o nivel de significancia considerado foi de 5%. Foram
determinadas as medidas de tendéncia central e de disperséo (médias, desvios padrao, limites
maximos e minimos) para a temperatura ambiente, axilar e cutdanea da regiao anterior da
coxa, adipometria, perimetria e MMF. Para a anéalise estatistica dos valores de MMF e tendo
em conta o tamanho da amostra (dez individuos) utilizou-se o teste Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade das distribui¢coes. Procedeu-se a comparacdo das médias através do teste
oaen PATA @amostras emparelhadas nas distribuicées onde se verificou a normalidade e o
teste nao paramétrico de Wilcoxon quando a distribuicéo nao seguiu uma distribuicio normal.
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Resultados

Os valores médios, desvio padrdo, minimos e maximos da adipometria e perimetria estao
representados na tabela 1.

Tabela 1 - Valores das médias, desvios padriao, minimos e maximos da adipometria e perimetria
da amostra, expressos em centimetros.

Média Desvio padrio Minimo Maximo
Adipometria 23,6 4,1 18,0 29,2
Perimetria 53,5 5,8 43,3 60,3

Os valores médios da temperatura, ambiente e axilar, nas sessoes 1 e 2, evidenciam
resultados proximos entre as sessoes (tabela 2).

Tabela 2 - Valores, em graus centigrados, da temperatura ambiente (T oo € Tomy) € axilar

(T its € Tiirare) IAS SESSOES le?2.
Média Desvio padrido Minimo Maximo
Tamb1 23,9 0,1 23,8 24,0
Tamb2 23,7 0,3 23,2 24,0
Taxilar1 36,3 0,4 35,8 37,1
Taxilar2 36,2 0,4 35,5 36,7

Na tabela 3 estao registados os valores da temperatura cutanea monitorizada na regido
anterior da coxa. As temperaturas cutaneas na sessao 1, previamente a aplicacao do teste,
e na sessao 2, precedentemente a aplicacao crioterapica, apresentam valores semelhantes
(T utsneas © Torsgero): OS Tegistos evidenciam ainda uma diminuicdo da temperatura cutéanea
imediatamente ap6s a remocao da modalidade de frio, comparativamente com o valor registado
antes da aplicacéo do agente, e um aumento gradual da temperatura ao longo do periodo de
recuperacao, ou seja, durante os 45 minutos apés a remocao da crioterapia. No entanto, a
temperatura cutanea no final do periodo de recuperacao nao atingiu os valores basais

registados pré-aplicacao crioterapica.
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Tabela 3 - Valores, em graus centigrados, da temperatura cutanea na sessao (T, .,) €
na sessao 2 (T_ . ), previamente & aplicagao crioterdpica (Tpré‘gem], imediatamente (T),

15 (T,4), 30 (T,,) € 45 (T,5) minutos apés a remocao do agente.

Tcutx’inenz
T cutaneal

T pré-gelo To Tis Tao Tas
Média 30,2 30,1 16,6 24,35 25,9 27,8
Desvio 0,7 0,6 0,4 1,4 0,9 1,0
padrido
Minimo 29,0 29,0 16,0 21,0 24,5 27,0
Maximo 31,5 31,0 17,0 26,0 27,0 29,5

Na tabela 4 estao representados os valores individuais de MMF para cada momento de
avaliacao. :

Tabela 4 - Valores, em Newton metro, do maximo momento de for¢ca (MMF) para cada
individuo (Ind) na sessdo 1 (MMF)) e na sessao 2, imediatamente (MMF ), 15 (MMF,,), 30
(MMF,,) e 45 (MMF,,) minutos apés a remocao do agente crioterapico.

Ind MMF, MMPFo- MMPF1s- MMF30 MMF45-
1 141,0 125,0 130,0 132,6 135,1
2 161,6 124,2 1277 128,0 140,1
3 138,0 116,8 123,4 126,4 132,5
4 137,1 111,9 113,9 122,0 128,0
5 1513 140,1 137,9 147,7 150,4
6 122,3 97,8 102,8 110,0 123,8
7 167,2 137,6 147,4 155,7 163,3
8 106,3 85,0 93,3 94,1 98,2
9 151,3 145,6 151,5 150,5 150,5
10 147.4 132,5 132,3 139,1 137,4
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As médias dos valores do MMF registados nas sessdes 1 e 2 estdo representados na tabela 5.
A analise da tabela evidencia uma diminuicao consideravel entre o momento MMF, e MMF ,
e uma recuperacao do valor de MMF durante os 45 minutos apos a retirada do agente

crioterapico. No fim do periodo de recuperagao o momento da forca manteve-se inferior ao
valor alcan¢ado na sesséao 1.

Tabela 5 - Valores, em Newton metro, do momento maximo de for¢a na sessdo 1 (MMF)) e
na sessdo 2 (MMF,)) imediatamente (MMF,), 15 (MMF,,), 30 (MMF,;) e 45 (MMF ) minutos
ap6s a remocgdo do agente crioterdpico.

MMF2
MMF.
MMFo- MMF1s5- MMF 30 MMFa4s-

Média 142.4 121,6 126,0 130,6 135,9
Desvio 18,0 19,2 18,5 19,0 17,8
padrio

Minimo 106,3 85,0 93,3 94,1 98,2
Maximo 167,2 145,2 151,5 155,7 163,3

A partir dos valores de prova (tabela 6) é possivel constatar que os valores médios de forca
obtidos em todos os momentos de avaliacdo, apos a remocédo do agente de frio, sao
significativamente diferentes dos valores basais registados na sessdo 1 (MMF,  , MMF .,
MMF .. e MMF ) e que durante o periodo de recuperacéo as diferencas nos valores de
MMF ainda sao significativas (MMF .., MMF e MMF

30°-15" 45'-30') *

Tabela 6 - Niveis de significincia para os diferentes momentos de avaliacao do
momento maximo de forca (MMF).

Valor de prova (p)

MMF1.0° 0,000
MMF1.15° 0,000
MMF1-30° 0,005
MMF'1.45° 0,012
MMFis-.0° 0,005
MMF30-.15° 0,002
MMFas.30° 0,006
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Momentos de avaliagio

Figura 1 - Grafico de comparacao da percentagem (%) de momento méaximo de forca (MMF),
imediatamente apés a remocéo do agente crioterapico (MMF,), 15 (MMF ), 30 (MMF, ) e 45
(MMF ;) minutos comparativamente com a % de MMF obtido na sessao 1 (MMF )

A figura 1 representa a percentagem de MMF em cada momento de avaliacdo tendo como
base o valor médio obtido na sessao pré-aplicacédo de crioterapia. Considerando que o valor
maximo de forca foi atingido na primeira sesséo de teste, pré-aplicacéo crioterapica, verifica-
se que imediatamente apos a remocéao do agente (MMF,) ocorreu uma diminuicéao de cerca
de 14,9% do MMTF e, apos este periodo, a forca foi aumentando sendo a variacao da percentagem,
comparativamente com os valores de MMF |, 11,7%, 8,5% e 4,7% para os momentos de avaliacio
MMF, ., MMF, e MMF,, respectivamente.

152

Discussao

Para Knight, Brucker, Stoneman, Rubley (2000), nem sempre a crioterapia é utilizada,
maximizando os seus efeitos. Existe alguma controvérsia na literatura publicada acerca dos
beneficios terapéuticos devido a variedade de modalidades, as heterogenias condigbes
patolégicas e ao défice na compreensao das respostas fisiologicas (ZEMKE et al., 1998). Das
investigacoes publicadas, poucas sao as que comparam diferentes modalidades com o mesmo
protocolo, muitas vezes, o numero de individuos incluidos na amostra é reduzido (BORGMEYER
et al., 2004; CHESTERTON et al., 2002; THORNLEY et al,, 2003; CORNWALL, 1994) e as areas
onde sdo aplicadas os agentes crioterapicos diferentes, para além da maioria dos trabalhos
nao controlarem algumas variaveis que poderao influenciar os resultados, nomeadamente
a temperatura do agente de frio, a temperatura ambiente, a temperatura dos tecidos
(BORGMEYER et al., 2004; ZEMKE et al 1998; CORNWALL, 1994; BLEAKLEY et al.,, 2004), a
profundidade de tecido adiposo da regido onde é aplicada a modalidade (MACAULEY,
2001,ZEMKE et al., 1998; CORNWALL, 1994),a area de aplicacédo do agente (MACAULEY et al.,
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1998); entre outros (ZEMKE et al 1998). O que faz com que a comparacao inter-estudos seja
dificil (MACAULEY, 2001; ZEMKE et al., 1998).

Durante a investigagdo realizada nenhum dos sujeitos experienciou qualquer reacgio
adversa ao protocolo experimental. A monitorizacdo da temperatura ambiente e axilar nas
duas sessoes de teste permitiram verificar que os valores nao sofreram alteracoes relevantes
que pudessem influenciar o estudo. Relativamente a temperatura cutinea monitorizada na
primeira sessdo, imediatamente antes do teste no dinamémetro, e na segunda sesséao,
previamente a aplicacao do gelo, obtiveram resultados proximos. Apos a aplicacao crioterapica
ocorreu uma diminui¢ao consideravel da temperatura cutanea, mas que ao longo dos 45
minutos foi progressivamente recuperada sem atingir, no final deste periodo, os valores
basais. A bibliografia refere que para valores de temperatura cutanea inferiores a 15°C
ocorre vasodilatacdo (SWENSON et al., 1996; JOHNSON, KITCHEN, 1996; ZEMKE et al., 1998).
No estudo, quando se mensurou a temperatura cutdnea no momento T, o valor médio foi
ligeiramente superior, contudo, os resultados da temperatura cutanea referem-se a
temperatura de interface, por isso, a temperatura ambiente podera ter influenciado os valores
da temperatura da pele (KNIGHT, 2000; ZEMKE et al., 1998).

Tendo em conta que apds a remocéo do agente, a temperatura intramuscular recupera mais
lentamente que a cutanea (JOHNSON, KITCHEN, 1996), e sabendo que no estudo realizado a
temperatura cutanea, ao fim dos 45 minutos, ndo atingiu os valores basais, presume-se que
a temperatura intramuscular também se tenha mantido inferior a temperatura
intramuscular precedentemente a aplicacdo de crioterapia.

Da mesma forma, os valores de momento maximo de forga (MMF) nao atingiram os valores
basais no final dos 45 minutos, tendo sido significativamente diferentes. Constatou-se que
o MMF diminuiu significativamente com a aplicacdo de crioterapia e que este, apesar de
nao alcancar os valores pré-aplicacio de gelo, aumentou gradativamente ao longo do periodo
de recuperagao. Ou seja, o aumento do MMF ao longo do periodo de recuperacao € significativo
comparativamente com o momento de avaliagdo do MMF que o precedeu. Os resultados deste
trabalho sdo consistentes com os estudos de Lcornwall (1994) e Douris et al. (2003), que
verificaram que a for¢a maxima isométrica diminui significativamente apés a modalidade
crioterapica. Douris et al. (2003) verificaram ainda que a forga isométrica nao retomou
totalmente os valores basais durante o periodo de recuperacio, 15 minutos apés a retirada
do agente. No entanto, os resultados do estudo contradizem os obtidos por Borgmeyer et al.
(2004). Estes investigadores verificaram que a for¢a isocinética dos flexores do cotovelo nao
se alterou significativamente com a aplicacao crioterapica (BORGMEYER et al., 2004). A
comparagcao € dificil uma vez que o protocolo é bastante diferente, estes autores usaram gelo
dindmico e um periodo de aplicagao de dez minutos, para além da area de aplicagcdo também
diferir (BORGMEYER et al., 2004).

Os mecanismos responsaveis pelas alteracdes de forca no musculo apés a aplicacao
crioterapica sdo ainda muito pouco claros (CORNWALL, 1994). Para este autor, alguns dos
possiveis mecanismos podem incluir: altera¢gbes nas propriedades mecanicas dos
componentes elasticos do musculo; alteracoes no metabolismo do musculo e no fluxo
sanguineo periférico; aumento da viscosidade do musculo; alteragdes na propagacao do
impulso ao longo das fibras nervosas o que provoca alteracdes na activacao da unidade motora;
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e a influéncia da temperatura sobre os fusos aferentes do masculo. Para Douris et al. (2003),
uma das possiveis explicacées para as alteracgoes de forca baseia-se na reducéo da libertacao
de calcio do reticulo sarcoplasmatico a temperaturas baixas, resultando num declinar do
ATP disponivel (DOURIS et al.,, 2003). Esta diminuicdo de ATP disponivel impede a formacéo
de pontes miosina-actina resultando numa menor capacidade do musculo gerar forca (DOURIS
etal.,, 2003).

A analise dos resultados obtidos neste estudo tém que ter em consideracao, por um lado, o
tamanho da amostra, apenas dez individuos, e por outro, caracteristicas dos individuos como
exemplo, a adipometria e a perimetria. Para além disso, a amostra foi constituida por jovens
sem lesao, desconhecendo-se se em sujeitos lesionados a resposta seria diferente. Para
aléem disso, os momentos de avaliacao de MMF durante o periodo de recuperacéo foram
realizados todos na mesma sessdo. As quatro contraccoes realizadas em cada momento de
avaliacdo podem ter influenciado os resultados do MMF dos momentos subsequentes uma
vez que, a actividade durante o reaquecimento podera influenciar o fluxo sanguineo e o
metabolismo aumentando a velocidade de reaquecimento do tecido muscular (KNIGHT, 2000;
THORNLEY et al., 2003).

A inclusao de crioterapia e exercicios activos no mesmo plano de tratamento deve ser bem
ponderada, pois o gelo aplicado previamente ao exercicio podera ter uma acgao oposta ao
procedimento seguinte, o exercicio. Se, por um lado, o gelo promove a analgesia (NIEDA,
MICHOLOVITZ, 1996; SWENSON et al., 1996; BORGMEYER et al., 2004; DOURIS et al., 2003;
CORNWALL, 1994) facilitando a realizag¢ao do exercicio terapéutico, por outro, de acordo com
os resultados obtidos diminui a for¢ca muscular, e um dos objectivos do exercicio na fase sub-
aguda é restaurar a funcao e a forga muscular (KNIGHT et al., 2000). Sendo assim, a aplicacéo
crioterapica podera promover, quando aplicada previamente ao exercicio, a uma lesao (KNIGHT
et al., 2000). Nieda (1996) considera que os programas de forca devem ser realizados
precedentemente a aplicacdo de crioterapia, porém, Knight et al., (2000), relembra que na
fase sub-aguda o exercicio realizado durante a reeducacéo é submaximo, nao explosivo e
controlado por isso, poder-se-a incluir a crioterapia quando ha necessidade nesta fase de
atenuar a dor na regido lesada.

Conclusio

O gelo afecta o valor de momento maximo de forca (MMF). Apés a aplicacdo da modalidade
crioterapica, gelo triturado envolvido numa toalha htumida, no muasculo quadricipete durante
20 minutos, verificou-se que ocorreu uma diminui¢ao significativa do MMF. Durante o periodo
de 45 minutos, apos a remog¢ao da modalidade, o MMF aumentou gradualmente sem nunca
atingir os valores obtidos antes da aplicacao crioterapica.

Tendo em conta que temperaturas baixas diminuem a velocidade de conducao nervosa
(KNIGHT, 2000; BORGMEYER et al., 2004; DOURIS et al., 2003; CORNWALL, 1994), nos proximos
estudos sugere-se que, apos a aplicagao crioterapica, se relacione a diminuicao da forca
com o tempo de atingimento do MMF e com o angulo articular onde é atingido o MMF.
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