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RESUMO: Introdução: A crioterapia é amplamente utilizada na recuperação de lesões 
musculoesqueléticas. Embora a crioterapia seja bem fundamentada na literatura em relação a sua eficácia 
na prevenção e na melhora de danos e desconforto muscular, ainda há divergências quanto às alterações na 
força muscular após sua utilização. Objetivo: Avaliar os efeitos da crioterapia no momento máximo de 
força isométrica (MMFI) do quadríceps em momentos distintos no tempo. Métodos: Participaram do 
estudo 13 mulheres saudáveis. Cada participante realizou 4 sessões (2 vezes por semana), totalizando 4 
formas de avaliação isocinética com e sem uso dacrioterapia, respeitando intervalo de 48 horas entre as 
sessões. As participantes foram orientadas a não realizar nenhum tipo de treinamento físico durante as 2 
semanas de avaliação. O MMFI foi avaliado em todos as participantes de 4 formas: (1) sem aplicação de 
gelo, (2) imediatamente após a aplicação, (3) 30 minutos após e (4) 60 minutos após. A ordem de 
execução das sessões foi aleatorizada por meio de sorteio para cada indivíduo. Para avaliação da força foi 
utilizado um dinamômetro isocinético. Anteriormente à realização do teste, as participantes receberam 
orientações sobre o funcionamento do dinamômetro, realizando um teste para familiarização com o 
aparelho.Para a aplicação da crioterapia, foi realizada compressa de gelo (500g de gelo triturado contido 
em um saco plástico) sobre a região anterior da coxa, cobrindo totalmente o músculo quadríceps, sendo 
fixada por meio de uma bandagem elástica por 30 minutos. Resultados: Não houve diferença 
estatisticamente significante na força de extensores de joelho entre os tempos avaliados. Conclusão: A 
crioterapia não promoveu alterações no momento máximo de força isométrica do quadríceps por até 60 
minutos pós-aplicação do gelo. 
Palavras-chave: Crioterapia; Dinamômetro de Força Muscular; Força Muscular. 
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ABSTRACT: Introduction: Cryotherapy is widely utilized in the recovery of musculoskeletal injuries. 
Although cryotherapy is well documented in the literature regarding its effectiveness in the prevention and 
improvement of muscle damage and discomfort, there is still disagreement with regard to muscle strength 
changes after your use. Objective: To evaluate the effects of cryotherapy on the moment of maximum 
isometric force (MMIF) of quadriceps at different moments in time. Methods: Thirteen healthy women 
participated in the study. Each participant performed 4 sessions (2 times per week), totaling 4 forms of 
isokinetic evaluation with and without use of cryotherapy, respecting an interval of 48hours between 
sessions. The participants were instructed to do not perform any type of physical training during the 2-
week evaluation. The MMIF was evaluated in four different ways:(1)without application of 
ice(2)immediately after application, (3) 30 minutes and(4) 60minutes later. The execution order of the 
sessions was randomized for each individual. An isokinetic dynamometer was used to strength assessment. 
Prior to testing, participants received instructions on the operation of the dynamometer, performing a test 
to familiarization with the equipment. For the application of cryotherapy was held ice compress (500g of 
crushed ice contained in a plastic bag) on the anterior thigh. The quadriceps muscle was totally covered 
with the ice pack and it was fixed with an elastic bandage and applied for 30 minutes. Results: There was 
no statistically significant difference in strength of knee extensors between moments. Conclusion: 
Cryotherapy did not change at the time of maximum isometric quadriceps strength by up to 60 minutes 
after application office. 
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Introdução 

A aplicação da crioterapia é amplamente utilizada 

como forma de recurso terapêutico na recuperação de 

lesões musculoesqueléticas e na melhora da performance 

em atletas1,2. A crioterapia pode ser definida como a 

diminuição da temperatura tecidual para alcançar fins 

terapêuticos3, tais como, redução da taxa metabólica4,5, 

redução na velocidade de condução nervosa6, analgesia7, 

diminuição da espasticidade e do espasmo muscular3,6. A 

diminuição da temperatura local também tem a função de 

reduzir a área de lesão por hipóxia secundária causada 

pela isquemia ocasionada pela lesão primária8. 

A redução da temperatura dos tecidos depende da 

modalidade crioterápica utilizada, da duração da 

aplicação, da temperatura inicial do gelo, além da 

espessura da camada de gordura subcutânea5. A 

temperatura intramuscular diminui com a aplicação da 

crioterapia de modo mais lento e em menor magnitude do 

que a temperatura cutânea, e o efeito do resfriamento 

pode perdurar por até 3 horas após sua aplicação9-11. 

A crioterapia pode reduzir danos e desconforto 

muscular, possivelmente contribuindo para uma 

recuperação neuromuscular mais rápida12. A utilização da 

crioterapia apresenta diversas vantagens: utiliza curto 

tempo para a aplicação, tem baixo custo, é um método 

bem tolerado, e apresenta alívio sintomático imediato 

após sua aplicação. As contraindicações são raras e 

englobam alergia ao frio e alterações de sensibilidade no 

local de aplicação. Este método apresenta poucas 

desvantagens, tais como, desconforto no início da 

aplicação e possibilidade de alguns pacientes 

apresentarem intolerância ao frio13. 

Embora a crioterapia seja bem fundamentada na 

literatura em relação a sua eficácia após lesões 

traumáticas13,14, ainda há divergências quanto às 

alterações na força muscular com o uso desse recurso. O 

gelo parece ter duração prolongada na redução do fluxo 

sanguíneo e a força muscular parece ser afetada 

negativamente após sua aplicação15. No entanto, estudos 

apresentam divergências em relação aos efeitos da 

crioterapia na alteração da força muscular. Um estudo 

verificou que imediatamente após a aplicação de gelo 

triturado, ocorreu um aumento na produção de força do 

músculo quadríceps16, enquanto outra pesquisa observou 

redução da força realizando o mesmo procedimento 

crioterápico, porém em relação à força de preensão 

palmar17. Porém, também há relato de que a aplicação do 

gelo não gera alteração na força muscular18. Uma recente 

revisão sistemática sobre a ação da aplicação de gelo na 

performance funcional em atletas demonstrou que 

existem poucos estudos de qualidade sobre o tema, 

havendo evidências conflitantes sobre o resfriamento na 

resistência e força muscular, sugerindo que podem ocorrer 

desvantagens sobre a performance muscular em gestos 

esportivos imediatamente após a aplicação do gelo1. 

Os efeitos da crioterapia na força muscular ainda 

não estão totalmente claros na literatura.O uso de cargas 

baseadas na contração isométrica máxima voluntária 

(CIMV) para treino de força muscular poderia sofrer 

alterações caso realizado após acrioterapia. Além disso, 

avaliações de força muscular em pacientes com lesões ou 

em atletas, poderiam ser influenciadas pelo uso de 

técnicas crioterápicas prévias. Portanto, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar os efeitos da crioterapia no 

momento máximo de força isométrica do músculo 

quadríceps em momentos distintos pós aplicação do gelo.  

 

Materiais e Métodos 

O presente estudo foi realizado nas dependências 

da Universidade Cidade de São Paulo (UNICID) e as 

participantes faziam parte do quadro de funcionárias e 

estudantes da Universidade. O trabalho foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (PP 13299887) e todos os 

participantes assinaram um termo de consentimento livre 

e esclarecido. Os participantes responderam a um 

questionário para coleta de dados pessoais e passaram por 

uma avaliação prévia para a inclusão no estudo. Foram 

recrutados 13 indivíduos de acordo com os critérios de 

inclusão: gênero feminino, idade entre 18 a 30 anos, 

sedentárias e com Índice de Massa Corpórea (IMC) entre 

18,5 e 24 Kg/m2. Os critérios de exclusão foram: cirurgia 

em membros inferiores nos últimos 2 anos, alteração de 

sensibilidade no membro inferior dominante, doença 



101 Crioterapia na força do quadríceps 

                                                                               R. bras. Ci. e Mov 2012;20(4):99-105. 

cardiovascular, Síndrome de Raynaud, histórico de alergia 

ao frio e alterações neuromusculoesqueléticas prévias nos 

membros inferiores10,18
. 

Para mensuração do momento máximo de força 

isométrica (MMFI), foi usado o dinamômetro 

isocinéticoCybex (modelo Norm 6000®), considerado 

padrão-ouro na reabilitação e na avaliação do aparelho 

locomotor19, que foi previamente calibrado e programado 

para operar de forma isométrica (velocidade angular de 

0º). Foram também utilizados cronômetro, balança, 

termômetro, bandagem elástica e 500g de gelo triturado 

em saco plástico.  

Previamente ao teste isocinético de extensão de 

joelho, foi determinando qual era o membro dominante do 

sujeito, pedindo para que o mesmo chutasse uma bola 

contra a parede20,21. Cada indivíduo realizou 4 sessões no 

total,com frequência de 2 vezes por semana, totalizando 2 

semanas de avaliação e respeitando intervalo de 48 horas 

entre as sessões. As participantes foram orientadas a não 

realizar nenhum tipo de treinamento físico durante as 

sessões. O MMFI foi avaliado em todos as participantes 

de 4 formas: (1) mensuração do MMFI sem aplicação de 

gelo, (2) imediatamente após a aplicação, (3) 30 minutos 

após o gelo e (4) 60 minutos após aplicação de gelo. A 

ordem de execução das sessões foi aleatorizada por meio 

de sorteio para cada indivíduo, ou seja, em cada dia de 

sessão era sorteado em qual momento (sem a aplicação do 

gelo, imediatamente após a aplicação, 30 minutos ou 60 

minutos após o gelo) a avaliação seria feita. Não houve 

perda amostral e todos as participantes realizaram as 4 

sessões. 

Anteriormente à realização do teste, as 

participantes receberam orientações sobre o 

funcionamento do dinamômetro, realizando um teste para 

familiarização com o aparelho. Os sujeitos foram 

posicionados sentados na cadeira do dinamômetro 

isocinético, com 90º de flexão de quadril e joelho, com 

estabilizações no tronco e no terço distal da coxa do 

membro inferior dominante. O braço da alavanca de 

resistência do aparelho foi em região distal, 

imediatamente acima do maléolo medial da articulação 

tibiotársica e os indivíduos foram orientados a segurar em 

uma manopla situada lateralmente à cadeira. Foram 

realizadas 3 mensurações, com duração de 9 segundos de 

contração do quadríceps, seguidos por intervalos de 3 

minutos entre elas. Durante a contração, os sujeitos 

receberam feedback verbal do avaliador para realizar o 

máximo de sua força. 

Para a aplicação da crioterapia, foi realizada 

compressa de gelo (500g de gelo triturado contido em um 

saco plástico) sobre a região anterior da coxa, cobrindo 

totalmente o músculo quadríceps, sendo fixada por meio 

de uma bandagem elástica por 30 minutos. 

Para a análise estatística, a normalidade dos dados 

foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk, sendo que 

nenhuma das variáveis apresentou distribuição normal. A 

estatística descritiva constou do cálculo de mediana, 

percentis 25% e 75%, mínimo, máximo, além de média e 

desvio-padrão. 

Para avaliar a diferença entre as medidas de 

momento máximo de força isométrica de quadríceps nos 

diferentes tempos pós aplicação de gelo, foi utilizado o 

teste não-paramétrico de Friedman. 

Foi assumido valor de p < 0,05 (α=5%) como 

estatisticamente significante. 

Para as análises foi utilizado o software estatístico 

Prism 5.0 for Windows (GraphPad Software, Inc.). 

 

Resultados 

Foram realizadas comparações das medidas de 

força na contração isométrica do quadríceps nos 

diferentes tempos pós aplicação de gelo, tanto em relação 

às médias das 3 tentativas de cada indivíduo (Tabela 1), 

quanto em relação ao maior valor das 3 tentativas de cada 

indivíduo (Tabela 2).  

Não houve diferença estatisticamente significante 

na força de extensores de joelho entre os tempos 

avaliados, tanto quando comparado através da média das 

3 tentativas (p=0,410), quanto comparado através do 

maior valor obtido (p=0,364).  
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Tabela 1. Comparação das médias das 3 tentativas do momento máximo de força isométrica do quadríceps de cada indivíduo 
nos diferentes tempos pós aplicação de gelo 

 
Média das 3 tentativas  

Tempo 

Sem gelo     
(n = 13) 

0’  
(n = 13) 

30’ 
(n = 13) 

60’ 
(n = 13) 

Mínimo 113,00 115,00 118,00 113,00 

Percentil 25% 121,50 133,00 129,50 134,50 

Mediana 128,00 161,00 146,00 148,00 

Percentil 75% 192,00 188,50 185,50 197,00 

Máximo 210,00 192,00 226,00 274,00 

Média±DP 151,20±38,27 160,30±26,97 157,40±35,92 164,50±49,26 

Valor de p 0,410 

DP= desvio-padrão 

 

Tabela 2. Comparação do maior valor das 3 tentativas do momento máximo de força isométrica do quadríceps de cada 
indivíduo nos diferentes tempos pós aplicação de gelo 

 
Maior valor das 3 tentativas  

Tempo 

Sem gelo 
(n = 13) 

0’  
(n = 13) 

30’  
(n = 13) 

60’ 
(n = 13) 

Mínimo 117,00 121,00 125,00 118,00 

Percentil 25% 130,50 136,50 142,50 143,50 

Mediana 133,00 163,00 149,00 156,00 

Percentil 75% 198,00 196,00 191,50 201,50 

Máximo 248,00 211,00 235,00 281,00 

Média±DP 160,30±42,01 167,60±30,20 165,00±35,48 172,30±52,57 

Valor de p 0,364 

DP= desvio-padrão 

 

Discussão 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos 

da crioterapia no momento máximo de força na contração 

isométrica do grupo muscular quadríceps em 3 momentos 

distintos, sendo utilizada como medida de comparação, a  

 

força isométrica basal do músculo quadríceps. A força 

dos extensores de joelho não apresentou diferença 

significante nos tempos pré-estabelecidos de avaliação 

isocinétca com e sem o uso do gelo quando comparados 

entre si. 
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Na literatura, é encontrada a avaliação da média do 

MMFI obtido nas contrações22,23 ou o uso do maior valor 

obtido entre as contrações24. Por esse motivo, na presente 

pesquisa, optou-se utilizar ambas as medidas para 

comparações e observação de possíveis alterações das 

mesmas.  

A maioria das pesquisas sobre o efeito da 

crioterapia na força muscular avaliou os indivíduos em 

um único dia16,25,26. Esse procedimento pode afetar o 

resultado final do estudo, já que a avaliação da força 

muscular em diferentes momentos em uma única sessão 

pode ser influenciada pela fadiga muscular, quando o 

intervalo entre as mensurações é pequeno, ou ainda as 

primeiras avaliações podem atuar como recurso 

facilitador neuromuscular, favorecendo as contrações 

subsequentes. Um ponto importante da presente pesquisa 

foi avaliar o momento máximo da força em dias distintos 

para controlar os efeitos de fadiga muscular e os fatores 

neuromusculares de facilitação de contração muscular. 

Na literatura são encontrados resultados 

semelhantes aos do presente estudo. Thornley et al.21, 

verificaram que não houve diferença na força isométrica 

máxima dos extensores de joelho em homens após 30 

minutos de aplicação da crioterapia, porém houve 

alteração da resistência à fadiga muscular. Borgmeyer et 

al.26 também não encontraram diferença na força 

muscular após massagem com gelo por 10 minutos, na 

região de bíceps braquial em indivíduos do sexo 

masculino.Um estudo avaliou o uso do gelo por 30 

minutos na produção do torque eletricamente induzido no 

músculo quadríceps, concluindo que 90 minutos pós 

aplicação não houve alteração na tolerância à corrente 

elétrica e na produção de torque24. Além disso, Cattelan et 

al.27 avaliaram o pico de torque do músculo quadríceps 

quando submetido à crioterapia e à termoterapia profunda 

(ondas curtas). Ambos os grupos realizaram a mensuração 

do torque pré-teste e após as modalidades terapêuticas 

referentes ao grupo. Os autores verificaram que não 

houve diferença significativa no pico de torque no grupo 

da crioterapia, enquanto que no de termoterapia houve um 

aumento significativo. 

Também há estudos que mostraram diminuição na 

força muscular isométrica imediatamente após a 

crioterapia, permanecendo a redução por até 20 minutos e 

com recuperação gradativa da força após esse tempo28-30. 

Outra pesquisa relata que na aplicação de gelo por 30 

minutos ou mais, a força muscular tende a diminuir 

inicialmente e sofrer aumento após 1 hora da aplicação, 

alcançando níveis de força superiores aos de pré- 

aplicação de gelo pelas 3 horas seguintes31. No entanto, 

trata-se de um estudo antigo e com possíveis erros 

metodológicos. Os dados obtidos no presente estudo não 

confirmam esses achados anteriores. Segundo alguns 

autores, essa perda de força pode ter ocorrido pela 

redução na interação das pontes-cruzadas da actina e 

miosina e da condução nervosa inibindo uma maior 

contração muscular2,3,32,33. 

Uma recente revisão sistemática com uso da 

crioterapia em atletas examinou o efeito do resfriamento 

tecidual local no desempenho funcional. A maioria dos 

estudos apresentou diminuição da força imediatamente 

após a aplicação do gelo, indicando que atletas de elite 

devem fazer curtas aplicações de gelo e/ou realizar 

aquecimento antes da volta ao esporte1. No entanto, esses 

dados só se aplicam a atletas de elite e os estudos são 

heterogêneos, não trazendo suporte para a prática clínica. 

Em indivíduos sedentários, o uso da crioterapia na 

alteração da força muscular pode diferir do uso em atletas, 

já que atletas apresentam diferenças estruturais e 

metabólicas quando comparados a indivíduos não 

treinados34. 

Também há estudos que apresentam aumento da 

força muscular após o uso da crioterapia16,31,35-37. Os 

resultados mostraram um aumento na força muscular 

isométrica do quadríceps imediatamente após a 

crioterapia e após 10 minutos da aplicação, sugerindo que 

o gelo poderia gerar uma elevação do limiar de dor 

durante a mensuração do pico de torque. Porém, as 

diferenças de tempos de aplicação e técnicas utilizadas 

podem gerar resultados distintos em relação à alteração de 

força muscular. Na presente pesquisa, foi utilizado tempo 

de aplicação do gelo de 30 minutos com saco de gelo, 
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considerada a forma ideal de aplicação da 

crioterapia3,38,39. 

As limitações do presente estudo são a aplicação 

do gelo em mulheres saudáveis, o que difere 

estruturalmente e fisiologicamente de homens ou atletas. 

Os efeitos do gelo podem ser diferentes entre essas 

populações e por esses motivos, estudos comparativos de 

modalidades de aplicações crioterápicas em populações 

distintas, especialmente em ensaios controlados 

aleatorizados, devem ser realizados para melhor avaliação 

dos efeitos da crioterapia em lesões ou na melhora da 

performance muscular, na qual a crioterapia também é 

bastante utilizada atualmente. Além disso, a avaliação da 

resistência muscular à fadiga poderia ser um fator 

importante a ser analisado em pesquisas futuras. 

A escassez de estudos na avaliação da força 

muscular após a aplicação do gelo, bem como a forma 

ideal de aplicação da crioterapia, requer a elaboração de 

estudos mais consistentes e com maior rigor 

metodológico, para que essa técnica possa ter repercussão 

positiva na prática clinica, trazendo benefícios aos 

pacientes e atletas dentro do âmbito da fisioterapia. 

 

Conclusões 

A aplicação da crioterapia em mulheres saudáveis 

não promoveu alterações no momento máximo de força 

na contração isométrica do quadríceps em 3 diferentes 

momentos após a aplicação do gelo. A força dos 

extensores de joelho não apresentou diferença significante 

nos tempos pré-estabelecidos de avaliação isocinética 

com e sem o uso do gelo quando comparados entre si. 

Não houve alteração na avaliação da força muscular após 

o uso da crioterapia por até 60 minutos após aplicação. 
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