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RESUMO: Introducdo: A crioterapia é amplamente utilizada na recuperag@® lesdes Richard E. Liebanio
musculoesqueléticas. Embora a crioterapia sejafbedamentada na literatura em relagéo a sua deéqUNICID
na prevencédo e na melhora de danos e desconfositutay, ainda ha divergéncias quanto as alteragbes

forca muscular apds sua utilizac&bjetivo: Avaliar os efeitos da crioterapia no momento maxiaeo

forca isométrica (MMFI) do quadriceps em momentis$irdos no tempoMétodos: Participaram do

estudo 13 mulheres saudaveis. Cada participanizaea sessfes (2 vezes por semana), totalizando 4
formas de avaliagdo isocinética com e sem usoatarapia, respeitando intervalo de 48 horas estre a
sessdes. As participantes foram orientadas a @dimarenenhum tipo de treinamento fisico durant@ as
semanas de avaliagdo. O MMFI foi avaliado em tadoparticipantes de 4 formas: (1) sem aplicagéo de

gelo, (2) imediatamente ap6s a aplicacdo, (3) 30utos apds e (4) 60 minutos apds. A ordem de
execucao das sessoes foi aleatorizada por meiorigospara cada individuo. Para avaliagdo da ffmiga

utilizado um dinamdmetro isocinético. Anteriorme@dteealizacdo do teste, as participantes receberam
orientacdes sobre o funcionamento do dinamémegaljzando um teste para familiarizagdo com o
aparelho.Para a aplicacéo da crioterapia, foizadéi compressa de gelo (5009 de gelo trituradadmont

em um saco plastico) sobre a regido anterior da,ambrindo totalmente o musculo quadriceps, sendo
fixada por meio de uma bandagem elastica por 30utosn Resultados N&o houve diferenga
estatisticamente significante na for¢a de extessdesjoelho entre os tempos avaliadosnclusdo: A

crioterapia ndo promoveu alteragdes no momentomuéxie for¢ca isométrica do quadriceps por até 60
minutos pés-aplicacéo do gelo.

Palavras-chave:Crioterapia; Dinamémetro de For¢a Muscular; Forgesddlar.

ABSTRACT: Introduction: Cryotherapy is widely utilized in the recovery olistuloskeletal injuries.
Although cryotherapy is well documented in theréitere regarding its effectiveness in the preventiod
improvement of muscle damage and discomfort, tteestill disagreement with regard to muscle strengt
changes after your us@bjective: To evaluate the effects of cryotherapy on the m@noé maximum
isometric force (MMIF) of quadriceps at differenbments in timeMethods: Thirteen healthy women
participated in the study. Each participant perfednd sessions (2 times per week), totaling 4 foofns
isokinetic evaluation with and without use of ctyetapy, respecting an interval of 48hours between
sessions. The participants were instructed to dgoadorm any type of physical training during te
week evaluation. The MMIF was evaluated in fourfat#nt ways:(1)without application of
ice(2)immediately after application, (3) 30 minutasd(4) 60minutes later. The execution order of the
sessions was randomized for each individual. Akiregic dynamometer was used to strength assessment
Prior to testing, participants received instrucsiam the operation of the dynamometer, performitesa

to familiarization with the equipment. For the dpation of cryotherapy was held ice compress (5609
crushed ice contained in a plastic bag) on theriantthigh. The quadriceps muscle was totally ceder
with the ice pack and it was fixed with an elasttmdage and applied for 30 minutBesults: There was

no statistically significant difference in strengti knee extensors between momer@&nclusion:
Cryotherapy did not change at the time of maximsomietric quadriceps strength by up to 60 minutes
after application office.
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Introducéo

A aplicacdo da crioterapia € amplamente utilizad&iturado, ocorreu um aumento na producdo de fdaa
como forma de recurso terap@utico na recuperacdo mésculo quadricep$ enquanto outra pesquisa observou
lesbes musculoesqueléticas e na melhorpedformance reducdo da forca realizando o mesmo procedimento
em atletak’. A crioterapia pode ser definida como acrioterapico, porém em relacdo a forca de preensdo
diminuicdo da temperatura tecidual para alcangas fi palmarl’. Porém, também ha relato de que a aplicacdo do
terapéutico$ tais como, redugdo da taxa metabdfica gelo ndo gera alteracdo na forca musélilaima recente
reducéo na velocidade de conducéo nefyamzalgesia revisdo sistematica sobre a acdo da aplicacéo Idenge
diminuicdio da espasticidade e do espasmo mudéular performance funcional em atletas demonstrou que
diminuicdo da temperatura local também tem a fumigiio existem poucos estudos de qualidade sobre o tema,
reduzir a area de lesdo por hipdxia secundariaadaus havendo evidéncias conflitantes sobre o resfriameat
pela isquemia ocasionada pela les&o prifiaria resisténcia e forca muscular, sugerindo que podenrer

A reducgdo da temperatura dos tecidos depende dasvantagens sobre performancemuscular em gestos
modalidade crioterapica utilizada, da duragdo desportivos imediatamente apés a aplicacdo dd.gelo
aplicagdo, da temperatura inicial do gelo, aléem da Os efeitos da crioterapia na forca muscular ainda
espessura da camada de gordura subcitanda ndo estdo totalmente claros na literatura.O usoadgas
temperatura intramuscular diminui com a aplicacdo daseadas na contracdo isométrica maxima voluntaria
crioterapia de modo mais lento e em menor magnidade (CIMV) para treino de forca muscular poderia sofrer
gue a temperatura cutadnea, e o efeito do resfrtamemlteracdes caso realizado apds acrioterapia. Alésod
pode perdurar por até 3 horas apds sua aplitacdo avaliacdes de forca muscular em pacientes comdesde

A crioterapia pode reduzir danos e desconfortem atletas, poderiam ser influenciadas pelo uso de
muscular, possivelmente contribuindo para um#cnicas crioterapicas prévias. Portanto, o olgetio
recuperacdo neuromuscular mais ralfida utilizacdo da presente estudo foi avaliar os efeitos da crioterao
crioterapia apresenta diversas vantagens: utilzdoc momento maximo de forca isométrica do mdusculo
tempo para a aplicacdo, tem baixo custo, € um roétoquadriceps em momentos distintos pos aplicacd@ldo g
bem tolerado, e apresenta alivio sintomatico intedia
apés sua aplicacdo. As contraindicacbes sdo rarasMateriais e Métodos
englobam alergia ao frio e alterages de sensigiédno O presente estudo foi realizado nas dependéncias
local de aplicacdo. Este método apresenta poucds Universidade Cidade de S&do Paulo (UNICID) e as
desvantagens, tais como, desconforto no inicio grmrticipantes faziam parte do quadro de funcioraea
aplicacdo e possibilidade de alguns pacientestudantes da Universidade. O trabalho foi aproyssdio
apresentarem intolerancia ao ffio Comité de Etica e Pesquisa (PP 13299887) e todos os

Embora a crioterapia seja bem fundamentada marticipantes assinaram um termo de consentiméemt |
literatura em relacdo a sua eficacia apds lesdes esclarecido. Os participantes responderam a um
traumatica8’? ainda ha divergéncias quanto asjuestionario para coleta de dados pessoais e pasgar
alteragGes na for¢ca muscular com o uso desse ceddrs uma avaliacdo prévia para a inclusdo no estudaanfor
gelo parece ter duracdo prolongada na redugéoudo fl recrutados 13 individuos de acordo com os critédies
sanguineo e a forca muscular parece ser afetadalusdo: género feminino, idade entre 18 a 30 ,anos
negativamente apés sua aplicdCablo entanto, estudos sedentérias e com indice de Massa Corpérea (IME2 en
apresentam divergéncias em relacdo aos efeitos &5 e 24 Kg/rh Os critérios de exclusdo foram: cirurgia
crioterapia na alteracdo da forca muscular. Umdestuem membros inferiores nos Ultimos 2 anos, alteralgfio

verificou que imediatamente apdés a aplicacdo de gedensibilidade no membro inferior dominante, doenca
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cardiovascular, Sindrome de Raynaud, histéricdetgia tibiotarsica e os individuos foram orientados ausagem
ao frio e alteracdes neuromusculoesqueléticasggédds uma manopla situada lateralmente a cadeira. Foram
membros inferioré§*® realizadas 3 mensuragdes, com duracao de 9 segdedos

Para mensuracdo do momento maximo de forgantracdo do quadriceps, seguidos por intervalos de
isométrica (MMFI), foi usado o dinamdmetrominutos entre elas. Durante a contracdo, 0s ssjeito
isocinéticoCybex (modelo Norm 6000 considerado receberanfeedbackverbal do avaliador para realizar o
padrdo-ouro na reabilitacdo e na avaliacdo do Hgmare maximo de sua forca.
locomotor®, que foi previamente calibrado e programado Para a aplicacdo da crioterapia, foi realizada
para operar de forma isométrica (velocidade angidar compressa de gelo (500g de gelo triturado contidae
0°). Foram também utilizados crondmetro, balancaaco plastico) sobre a regido anterior da coxarirubin
termémetro, bandagem elastica e 500g de geloadtur totalmente o muasculo quadriceps, sendo fixada o m
em saco plastico. de uma bandagem elastica por 30 minutos.

Previamente ao teste isocinético de extensdo de Para a analise estatistica, a normalidade dos dados
joelho, foi determinando qual era 0 membro domi@alat foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk, sendee g
sujeito, pedindo para que o mesmo chutasse uma baknhuma das variaveis apresentou distribuicdo rnodna
contra a pared®&®’. Cada individuo realizou 4 sessbes nestatistica descritiva constou do célculo de median
total,com frequéncia de 2 vezes por semana, tataliz 2 percentis 25% e 75%, minimo, maximo, além de média
semanas de avaliacé@o e respeitando intervalo d®m#& desvio-padrao.
entre as sessdes. As participantes foram orientadd@® Para avaliar a diferenca entre as medidas de
realizar nenhum tipo de treinamento fisico duramte momento maximo de forca isométrica de quadricegs no
sessdes. O MMFI foi avaliado em todos as partitgsn diferentes tempos pds aplicagdo de gelo, foi atliz o
de 4 formas: (1) mensuragdo do MMFI sem aplicagio deste ndo-paramétrico de Friedman.
gelo, (2) imediatamente apds a aplicagdo, (3) 3Wins Foi assumido valor de p < 0,09=6%) como
apos o gelo e (4) 60 minutos apos aplicacdo de @elo estatisticamente significante.
ordem de execucdo das sessfes foi aleatorizadagior Para as andlises foi utilizado o software estatisti
de sorteio para cada individuo, ou seja, em cadadéi Prism 5.0 for Windows (GraphPad Software, Inc.).
sessao era sorteado em qual momento (sem a aplidaca
gelo, imediatamente apos a aplicagdo, 30 minuto80ou Resultados
minutos apo6s o gelo) a avaliagio seria feita. Néové Foram realizadas comparaces das medidas de
perda amostral e todos as participantes realizasm forca na contracdo isométrica do quadriceps nos
sessoes. diferentes tempos pés aplicacdo de gelo, tantoetagdo

Anteriormente a realizagdo do teste, a&s médias das 3 tentativas de cada individuo (fabel
participantes ~ receberam  orientagdes  sobre  duanto em relagdo ao maior valor das 3 tentatieasada
funcionamento do dinamdmetro, realizando um teata p individuo (Tabela 2).
familiarizacdo com o aparelho. Os sujeitos foram N&o houve diferenca estatisticamente significante
posicionados sentados na cadeira do dinamdmetia forca de extensores de joelho entre os tempos
isocinético, com 90° de flexdo de quadril e joelbomn avaliados, tanto quando comparado através da rdédia
estabilizagbes no tronco e no tergo distal da ocdea 3 tentativas (p=0,410), quanto comparado através do
membro inferior dominante. O braco da alavanca dwaior valor obtido (p=0,364).
resisténcia do aparelho foi em regido distal,

imediatamente acima do maléolo medial da articolaca
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Tabela 1 Comparacédo das médias das 3 tentativas do mommeéniono de forca isométrica do quadriceps de aaigiduo
nos diferentes tempos pds aplicacédo de gelo

Tempo
Média das 3 tentativas Sem gelo o 30’ 60°
(n=13) (n=13) (n=13) (n=13)

Minimo 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
Méaximo 210,00 192,00 226,00 274,00
MédiatDP 151,20+38,27 160,30+26,97 157,40£35,92 ,3E19,26

Valor de p 0,410

DP= desvio-padrao

Tabela 2 Comparacéo do maior valor das 3 tentativas do entmmaximo de forca isométrica do quadriceps de ca
individuo nos diferentes tempos pos aplicacao e ge

Tempo
Maior valor das 3 tentativas Sem gelo o 30’ 60’
(n=13) (n=13) (n=13) (n=13)
Minimo 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
Maximo 248,00 211,00 235,00 281,00
MédiatDP 160,30+42,01 167,60£30,20 165,00£35,48 AFS2,57
Valor de p 0,364
DP= desvio-padrio
Discussao for¢a isométrica basal do musculo quadriceps. Aafor

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitados extensores de joelho ndo apresentou diferenca
da crioterapia no momento maximo de forca na coétra significante nos tempos pré-estabelecidos de a@Zaia
isométrica do grupo muscular quadriceps em 3 maraenisocinétca com e sem o uso do gelo quando comparado

distintos, sendo utilizada como medida de compatagd entre si.
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Na literatura, é encontrada a avaliacao da médiado  Também ha estudos que mostraram diminuicdo na
MMFI obtido nas contracd&s™ ou o uso do maior valor forca muscular isométrica imediatamente ap6s a
obtido entre as contrac8&sPor esse motivo, na presentecrioterapia, permanecendo a reducéo por até 20tosireu
pesquisa, optou-se utilizar ambas as medidas pamam recuperacdo gradativa da forca ap6s esse t&fipo
comparagdes e observacdo de possiveis alterag@es @atra pesquisa relata que na aplicacdo de gelo3@or
mesmas. minutos ou mais, a forga muscular tende a diminuir

A maioria das pesquisas sobre o efeito dmicialmente e sofrer aumento apés 1 hora da adlma
crioterapia na for¢ca muscular avaliou os individems alcancando niveis de forga superiores aos de pré-
um Gnico did®?>* Esse procedimento pode afetar @plicacdo de gelo pelas 3 horas seguihté¢o entanto,
resultado final do estudo, ja que a avaliacdo daafo trata-se de um estudo antigo e com possiveis erros
muscular em diferentes momentos em uma Unica sessaetodolégicos. Os dados obtidos no presente estédo
pode ser influenciada pela fadiga muscular, quandoconfirmam esses achados anteriores. Segundo alguns
intervalo entre as mensuracdes € pequeno, ou amdaautores, essa perda de forca pode ter ocorrido pela
primeiras avaliagbes podem atuar como recurseducdo na interacdo das pontes-cruzadas da aetina
facilitador neuromuscular, favorecendo as contra¢deniosina e da condugdo nervosa inibindo uma maior
subsequentes. Um ponto importante da presente ipasqeontracdo muscular233
foi avaliar o momento maximo da forca em dias dies Uma recente revisdo sistematica com uso da
para controlar os efeitos de fadiga muscular eatds crioterapia em atletas examinou o efeito do rasieiato
neuromusculares de facilitacdo de contracdo muscula tecidual local no desempenho funcional. A maiorie d

Na literatura sdo encontrados resultadosstudos apresentou diminuicdo da forca imediatament

semelhantes aos do presente estudo. Thoreflegl?,

apos a aplicacéo do gelo, indicando que atletaslite
verificaram que ndo houve diferenca na forca isoo#t devem fazer curtas aplicagfes de gelo e/ou realizar
méxima dos extensores de joelho em homens apés &fuecimento antes da volta ao esgoit® entanto, esses
minutos de aplicacdo da crioterapia, porém houwtados s6 se aplicam a atletas de elite e os estadns
alteracao da resisténcia a fadiga muscular. Borgnety heterogéneos, ndo trazendo suporte para a prétiazac

al.?® também ndo encontraram diferenca na forgdm individuos sedentarios, o uso da crioterapia na
muscular apdés massagem com gelo por 10 minutos, alteracdo da forca muscular pode diferir do us@tetas,
regido de biceps braquial em individuos do sexa que atletas apresentam diferencas estruturais e
masculino.Um estudo avaliou o uso do gelo por 3@etabdlicas quando comparados a individuos nao
minutos na producéo do torque eletricamente induai treinadod’.

musculo quadriceps, concluindo que 90 minutos pés Também ha estudos que apresentam aumento da
aplicacdo ndo houve alteracdo na tolerancia a rierreforca muscular apés o uso da crioterdpta®>’ Os
elétrica e na producao de torgtiAlém disso, Cattelan et resultados mostraram um aumento na forca muscular
al?” avaliaram o pico de torque do musculo quadricefisométrica do quadriceps imediatamente ap6s a
guando submetido a crioterapia e a termoterapifupda crioterapia e apds 10 minutos da aplicacdo, suiiGue
(ondas curtas). Ambos os grupos realizaram a ma¢&or o gelo poderia gerar uma elevacdo do limiar de dor
do torque pré-teste e apds as modalidades terepéutidurante a mensuracdo do pico de torque. Porém, as
referentes ao grupo. Os autores verificaram que n#derencas de tempos de aplicagdo e técnicas adis
houve diferencga significativa no pico de torquegnopo podem gerar resultados distintos em relagao sagerde

da crioterapia, enquanto que no de termoterapimehom forca muscular. Na presente pesquisa, foi utilizhopo

aumento significativo. de aplicacdo do gelo de 30 minutos com saco de gelo
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considerada a forma ideal de aplicacdo da Kennet J, Hardaker N, Hobbs S, Selfe J. Cooling
efficiency of 4 common cryotherapeutic agentsAthl
Train. 2007 Jul-Sep;42(3):343-8.

As limitagdes do presente estudo sdo a apIicaqiq Merrick MA, Knight KL, Ingersoll CD, Potteiger

do gelo em mulheres saudaveis, o que dife@A. The effects of ice and compression wraps on
intramuscular temperatures at various depthsAthl
Train. 1993 Fall;28(3):236-45.

Os efeitos do gelo podem ser diferentes entre essas

crioterapid %%

estruturalmente e fisiologicamente de homens @iastl

Mac Auley DC. Ice therapy: how good is the
populacBes e por esses motivos, estudos comparate/o evidencent J Sports Med. 2001 Jul;22(5):379-84.

modalidades de aplicagGes crioterdpicas em popedacd. Lee JM, Warren MP, Mason SMffects of ice
distintas, especialmente em ensaios controladgg .nerve. conduction velocity. Physiotherapy.1978
an;64(1):2-6.
aleatorizados, devem ser realizados para melhting&a . . .
'z v 'z P o 7. Knight LK. Cryotherapy in sport injury
dos efeitos da crioterapia em lesdes ou na meltara management,Champaign: Human Kinetics1995.
performancemuscular, na qual a crioterapia também §. Tero A. H. Jarvinen TLNJ, Minna Kaaridinen,

Hannu Kalimo and Markku Jéarvinen. Muscle Injuries:

Biology and Treatment. Am J Sports Med.
resisténcia muscular a fadiga poderia ser um fatQD05:33(5):745-64.

bastante utilizada atualmente. Além disso, a ayétiala

importante a ser analisado em pesquisas futuras. 0. Nirascou M. Cryothérapie: cinétique des
pératures cutanées et musculaires lors de afitiés

pplications de froidAnn Kinésithér. 1987;14(6):267-
muscular apés a aplicacdo do gelo, bem como a formg,

ideal de aplicacdo da crioterapia, requer a elgaorale 10. Jutte LS, Merrick MA, Ingersoll CD, Edwards
rig&E' The relationship between intramuscular tempezat

skin temperature, and adipose thickness during
metodoldgico, para que essa técnica possa terctegs@o cryotherapy and rewarmingdrch Phys Med Rehabil.
2001 Jun;82(6):845-50.

A escassez de estudos na avaliacdo da for

estudos mais consistentes e com maior

positiva na pratica clinica, trazendo beneficioss a

pacientes e atletas dentro do ambito da fisiotarapi 11.  Merrick MA, Jutte LS, Smith ME. Cold
Modalities With Different Thermodynamic Properties

Produce Different  Surface and Intramuscular

Conclusdes Temperatures] Athl Train. 2003 Mar;38(1):28-33.

A aplicacdo da crioterapia em mulheres saudavel- Ascensao A, Leite M, Rebelo AN, Magalhaes S,
Magalhaes J. Effects of cold water immersion on the
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