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RESUMO: Objetivo: analisar o efeito da crioterapia moderada com
imersdo (15° celsius - C), nas respostas inflamatérias musculares,
nas varidveis bioquimicas e neuromotoras apoés uma sessdo de
exercicio de for¢a excéntrico. Procedimentos Metodologicos: 18
homens (18-25 anos) saudaveis, ndo praticantes de exercicio fisico
e que participaram voluntariamente da pesquisa foram recrutados.
Inicialmente foram randomizados em trés grupos: Grupo Controle
(GC), Grupo Exercicio (GE) e Grupo Exercicio + Crioterapia (EX
+ CT). Apos a aleatorizagdo, os voluntarios seguiram para realizagdo
de testes: a) bioquimico (Creatina Quinase - CK), b) neuromotor
(amplitude de movimento - ANGULO), ¢) escala de dor - DOR e
d) um teste de forga isométrica maxima. Em seguida, os grupos
experimentais realizaram séries de a¢des excéntricas maximas para
regido anterior e posterior da perna no exercicio sentadinha. Apds a
sessdo analisou-se CK, ANGULO e DOR, nos momentos 24, 48,
72, 96 e 120 horas. Os sujeitos do EX + CT receberam tratamento
crioterapico imediatamente apds a sessdo € nos momentos 12, 24,
36 e 48 horas subsequentes. Resultados: Em comparagdo com o
repouso, os valores de CK, DOR e ANGULO apresentaram aumento
significativo apds as sessoes nos grupos experimentais. O GE exibiu
valores significativamente superior ao EX + CT em todas as variaveis
analisadas. Conclusdo: A crioterapia mostrou-se uma alternativa
vidvel no tratamento da miopatia do exercicio e da dor muscular tardia.
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ABSTRACT: Objective: to analyze the effect of moderate
immersion cryotherapy (15°C) in muscular inflammatory
responses, in biochemical and neuromotor variables, after a
session of eccentric exercise. Methods: 18 healthy men (aged 18-
25 years), non-practitioners of physical exercise who participated
in the survey on a voluntary basis were recruited. Initially, they
were randomized into three groups: Control group (CG), Exercise
Group (EX) and Exercise + Cryotherapy Group (EX + CT). After
randomization, volunteers took: a) biochemical test (creatine
kinase-CK), b) neuromotor test (range of motion — ANGLE), c)
test of pain scale — PAIN, and d) maximum isometric strength test.
Then, the experimental groups performed a series of maximal
eccentric actions (seated calf raise) for the anterior and posterior
region of the leg. CK, ANGLE and PAIN were analyzed 24, 48,
72, 96 and 120 hours after the session. The subjects on EX +
CT received cryotherapy treatment immediately after the session
and 12, 24 and, 36 hours thereafter. Results: In comparison to
resting the CK, PAIN and ANGLE values showed significant
increase after the sessions in the experimental groups. The EX
exhibited significantly higher values than those of EX + CT in
all variables analyzed. Conclusion: Cryotherapy indicate to be
a viable alternative in the treatment for myopathy and delayed
onset muscle soreness.
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INTRODUCAO

urante a realizacdo de exercicios fisicos

ocorrem contragdes musculares isotonicas

ou isométricas, havendo uma quebra
na homeostasia, que promove de maneira progressiva
o desenvolvimento de estimulos metabolicos no tecido
muscular esquelético, acarretando na criacdo e/ou
propagac¢ao de micro lesdes induzidas pelo exercicio fisico,
gerando uma sensagdo de desconforto na musculatura
esquelética, podendo durar até 72 horas'. Assim, sabe-se
que durante a a¢do muscular excéntrica, a dor muscular
ocorre em maior magnitude, devido a maior proliferagao
de metabolitos?.

As lesdes nas fibras musculares geralmente
acontecem de forma transitoria, quando ha um elevado
nivel de estresse, caracterizado pela degradacdo ou
danificag@o das células do tecido muscular. Esse processo
inflamatério intensifica de maneira significativa o dano
muscular, causando alteragdes na sua estrutura, assim como
na sua funcdo, provocando aumentos na concentragao de
creatina quinase (CK) circulante no meio extra celular?.

Existem diversas alternativas para minimizar o
processo da dor muscular tardia (DMT), e uma delas
¢ a crioterapia. Esta técnica, de custo reduzido e facil
aplicagcdo, ¢ caracterizada por ser uma terapia com
aplicacdo de baixas temperaturas na area alvo, capaz de
promover analgesia na regido afetada e diminui¢do da
temperatura local, favorecendo ajustes fisiologicos*®,
redugdo de transmissdo nervosa e do metabolismo celular,
que minimiza os processos inflamatorios, com consequente
diminui¢ao do desconforto muscular; redugao na formagao
de edema e danos teciduais™’.

Na literatura encontra-se diversas propostas para
aplicacdo do tratamento crioterdpico, entre elas, as mais
comuns sao os sprays, compressas, bolsas térmicas,
imersdo em agua com baixas temperaturas e aplicagdo
direta com gelo®. As técnicas, variam de acordo com a
duracdo da aplicacdo (um minuto e 40 segundos a 25
minutos) e temperatura estabelecida (0° a 29° Celsius),
todas com objetivos de reduzir o estresse muscular,
diminuindo os riscos do agravamento da lesdo osteo-
-mio-articular®’.

Entre os métodos de tratamento crioterapico, a
técnica de imersdo ¢ a Unica capaz de gerar maior contato
da area muscular lesada com o ambiente resfriado,
proporcionando controle na temperatura e capacidade
de reduzir a agressao tecidual °. Contudo, mesmo sendo
uma técnica muito utilizada em programas de reabilitacao
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articular, muscular, dssea e na melhoria de desempenho,
ainda ndo hé consenso a respeito do tempo e temperatura
ideal, necessarios para promover beneficios terapéuticos
do tratamento com crioterapia em humanos®. A hipdtese da
pesquisa ¢ que a crioterapia moderada (técnica de imersao)
a 15°C ¢ capaz de causar beneficios sobre aspectos
bioquimicos e na mobilidade articular em humanos. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi de analisar o efeito da
crioterapia moderada com imersdo a 15°C, nas respostas
inflamatorias musculares em humanos nas variaveis
bioquimicas e neuromotoras apos uma sessao de exercicio
de forga excéntrico.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente manuscrito ¢ fruto da primeira parte
de uma tese de doutorado defendida em 2002. Trata-se
de uma estudo do tipo quase-experimental e quantitativo,
com amostra aleatdria, realizado na cidade de Recife, PE,
Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco, sob o protocolo: 0125.

Amostra

A amostra foi constituida por 18 sujeitos adultos
saudaveis (23,242,3 anos), universitarios do género
masculino, ndo praticantes de exercicio fisico e sem
fatores de risco (avaliado pelo Questionario de Prontidao
para Atividade Fisica - PAR-Q), que participaram
voluntariamente da pesquisa. Foram incluidos: os que
nao apresentavam historico de lesdo/dor/desconforto
sobre a musculatura do membro inferior e ndo realizavam
tratamento farmacoldgico atual com uso de analgésicos.
Foram excluidos os que apresentassem alguma lesdo que
impedisse a realizagdo do procedimento experimental e
nao finalizassem uma das etapas do estudo, ou iniciassem
qualquer tipo de exercicio fisico durante o periodo de coleta.

Delineamento experimental
Primeira etapa

Inicialmente os sujeitos receberam informagdes
gerais a respeito do estudo, dos procedimentos a serem
adotados nas coletas, e os que responderam negativamente
ao PAR-Q, foram orientados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida foram
divididos de forma aleatéria em trés grupos: Grupo
Controle (CON) n=6, Grupo de Exercicio Excéntrico (GE)
n=6 e Grupo Exercicio Excéntrico + Crioterapia (EX+CT)
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n=6. Apds a aleatorizagdo dos grupos, seguiram para
realizacao de uma bateria de testes:

Bioquimico (agressao tecidual CK)

Para determinagdo da concentragdo enzimatica de
CK no plasma, foram coletados em puncao digital, 32uL
de sangue capilar dos sujeitos, apds limpeza do local
com algoddo embebido em alcool 70%. Em seguida, foi
utilizado uma lanceta com disparador automatico e o
sangue foi drenado paraum tubo previamente heparinizado,
e adicionado a uma fita reativa de CK e colocado no
aparelho Reflotron (Boehringer Roche Mannheim), para
analise imediata.

Neuromotor (amplitude de movimento)

A amplitude de movimento foi determinada pela
diferenca no angulo do tornozelo entre o somatério
das flexdes plantar e dorsal, verificada por meio de um
fleximetro (Code Research Institute), colocado no dorso
do pé, com o sujeito sentado com o joelho fletido a 90°.
Cada angulo foi mensurado trés vezes, considerando o
maior valor, expresso em graus.

Percepcdo subjetiva de esforco (escala de dor-sem
palpacaio)

A escala de dor foi medida por meio de uma escala
analogica numérica de dor (1-7) adaptada por Clarkson e
Hubal', na qual “um” indica auséncia de dor (sem dor), e
“sete” ¢ considerado o maximo de dor (dor insuportavel).
A determinacao do valor na escala foi realizada através de
uma resposta verbal, no qual o sujeito indicava um numero
na escala, referente a percepc¢ao de dor sem palpacao.

Teste de Forca Isométrica Maxima (TFIM)

Consistiu em medir a capacidade de realizar a
forca isométrica maxima por meio de uma célula de carga
(Globus-ergo meter — Italy). Assim, posteriormente foi
utilizado o percentual do resultado do teste no protocolo
experimental para indug¢do de danos musculares a partir do
exercicio de forca excéntrico.

Segunda etapa
Caracterizada pela realiza¢ao de exercicio de forca

excéntrico por parte dos grupos experimentais, como
forma de inducdo aos danos musculares. O grupo controle
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ndo realizou exercicios durante o periodo do estudo,
mantendo as atividades didrias normais.

Exercicio de forca excéntrico

A sessdo experimental consistiu na realizacao
de exercicios dinamicos com énfase na fase excéntrica.
Durante a fase concéntrica os avaliadores levantavam
a carga, a fim de evitar trabalho muscular nessa etapa,
para que o avaliado suportasse apenas a fase excéntrica
do movimento. Todos voluntarios realizaram séries de
cinco agdes excéntricas com intervalo de 30 segundos,
para o trabalho da musculatura da perna (musculo
so6leo), por meio do equipamento Panturrilheira
(Nippon), sendo aplicado uma intensidade de 85% da
forga isométrica maxima.

Cada voluntario foi posicionado na cadeira na
posicao sentada, com os cotovelos fletidos a 90° e maos
no suporte da panturrilheira para maior acomodagdo do
sujeito ao instrumento utilizado para coleta. Além disso,
a altura do banco foi ajustada de forma que os joelhos
permanecessem a 90°, e os pés posicionados na base da
panturrilheira no qual foi realizado a for¢a isométrica
maxima. O GE realizou uma sessdo de exercicio e o
EX+CT realizou uma sessdo de exercicio, em seguida as
sessdes de crioterapia.

Crioterapia

O tratamento com crioterapia moderada, foi realizado
com a utilizacdo de um tanque plastico (340 litros), com a
passagem da dgua em circuito aberto, adaptado por meio
de um equipamento de congelador (Brastemp), mantendo
uma temperatura de 15°C, aceitando-se uma variacdo de
+ 1°Celsius (C), monitorada constantemente durante todo
o processo de crioterapia por dois termdmetros da marca
Incoterm®. Os sujeitos foram mantidos em posi¢do sentada
ao lado do tanque plastico, imergindo a parte distal da perna
(do halux até a patela) na 4gua com a temperatura controlada
a 15°C. A aplicagao do frio como elemento terapéutico foi
realizada da seguinte maneira: quatro sessdes de imersao
a agua, com intervalos de doze horas entre elas, a uma
temperatura de 15°C no tanque plastico, durante trinta
minutos de acordo com a Figura 1.

Os grupos refizeram as baterias de testes apds um
periodo de 24h, 48h, 72h, 96 horas e 1 semana, conforme
demonstrado na Figura 1. Neste sentido, para nao alterar
os valores referente as varidveis analisadas, os sujeitos
foram orientados a ndo realizar exercicios fisicos durante
o periodo de avaliacao.
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apos

Avaliagiio CK CK CK CK CK
inicial _Dor Dor Dor Dor _Dor
Angulo Angulo Angulo Angulo Angulo
CK = Exercicio
T];?I{/[ _/ \_/ \_/ \_/ 48 horas 72 horas 96 horas 1 semana
angulos Imediatamente 12 Horas 24 Horas 36 Horas

Legenda: Exercicio - sessdo experimental; CK — analise bioquimica da creatina quinase; DOR - avaliagdo da escala de dor; TFIM- Teste de Forga Isométrica
Maxima; ANGULOS — analise da amplitude do movimento; CRIOTERAPIA — sessdo de trinta minutos com imersao de perna em um reservatorio a 15°C.

Figura 1 — Desenho do estudo

Procedimentos estatisticos

Foi realizada uma andlise de normalidade e
homogeneidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente. Os dados estdo apresentados em
média e desvio padrdo. Para verificar as diferengas entre
os momentos de avaliagdo, foi realizado o teste Anova
de medidas repetidas, e para comprovacao das diferengas
entre as médias nos diferentes momentos foi utilizado o
teste de Post Hockey de Tuckey, adotando um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 s3o apresentadas as respostas da
variavel bioquimica (creatina quinase-CK), neuromotora

(variagio da amplitude do movimento — ANGULO) e
escala de percep¢ao da dor (DOR) durante as fases de
avaliacdo.

As variaveis CK, dor e angulo da articulag@o foram
medidas em seis momentos. No presente estudo os niveis
de CK foram medidos do repouso as 120 horas, com
intervalo de 24 horas entre as medidas. As concentragdes
plasmaticas de CK durante os tempos de avaliacdo,
comparadas com o repouso apresentaram maiores valores
apos as sessdes exercicios (EX e EX+CT). Contudo,
o grupo EX exibiu maiores valores, com diferengas
significativas em 24 e 48 horas, com reducdes apods
72 horas. Ja no grupo EX+CT foi verificado aumento
significativo apenas no momento 24 horas, com reducdes
a partir das 48 horas. No grupo controle, ndo foram
encontradas diferencas significativas.

Tabela 1 — Comportamento da CK, DOR e ANGULO entre os grupos, apresentados em média + desvio-padrio

REPOUSO 24h 48h 72h 96h 1 Semana
COM (n=6)

CK (U/L) 443+13,4 44,0 £ 13,9 44,6 + 14,0 45,0 14,7 442+ 13,7 44,7+ 13,7
Dor 1,00 £ 0,00 1,00 % 0,00 1,00 = 0,00 1,00 = 0,00 1,00 % 0,00 1,00 = 0,00
Angulo (°) 922437 92,0+3,7 92,5435 92,0+ 3,4 92,5440 92,5438
EX (n=6)

CK (U/L) 42,1 +20,5 241,4+1282% 178,7+106,4*  113,5+52,0 77,1 +33,7 48,1 420,9
Dor 1,00 + 0,00 3,00+ 1,26 * 2,70 £ 1,97* 2,30 + 1,97% 1,70 + 0,82* 1,20+ 0,41
Angulo (°) 87,7449 79,2 + 4,8% 72,5 +9,8% 78,7 +9,5% 81,8457 * 86,5 + 3.8
EX + CT (n=6)

CK (U/L) 42.8+27,0 196,9 + 98,6* 129,8 + 70,5 102,0 57,9 74,1 + 48,5 49,0 + 25,5
Dor 1,00 % 0,00 2,00 = 0,89% 2,20 + 0,98* 1,20+ 0,41 1,00 + 0,00 1,00 £ 0,00
Angulo (°) 91,2+53 83,3+89 83,2450 84.2+50 87,3432 89,0 £5,6

Legenda: CON - grupo controle; EX - grupo exercicio; EX+CT - grupo exercicio + crioterapia; * diferenca significativa (p < 0,05) em comparagao ao repouso.
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Na variavel dor, os maiores valores encontrados
pertenceram nas sessdes exercicio, no qual foram
encontradas diferengas significativas em 24h, 48h, 72h e
96 horas em relagdo ao repouso no grupo EX. No entanto,
¢ interessante notar que no grupo EX+CT houve diferengas
significativas apenas nos dois primeiros momentos (24
e 48 horas). O grupo controle ndo apresentou diferengas
significativas.

Em relacao ao angulo da articulagdo, os menores
valores estiveram localizados nos grupos exercicio, 0s
quais demonstraram reducdes significativas nos momentos
de medidas 24, 48, 72 e 96 horas em rela¢ao ao repouso. No
grupo EX+CT e CON nao foram encontradas diferencas
significativas.

DISCUSSAO

Sabe-se que apds uma sessao de treinamento com
cargas externas, fisiologicamente acontecem modificagdes
estruturais no musculo esquelético, que irdo responder de
acordo com o tipo, intensidade e duracdo do exercicio.
Tais alteragdes provocam aumento nos valores dos
marcadores de agressao tecidual na corrente sanguinea e
nas propriedades mecanicas, tais como: concentragdo de
CK, sensagéo de dor e amplitude do movimento®!!.

Neste sentido, observa-se que as técnicas
crioterapicas mais acessiveis para populacdo de maneira
geral, para prevenir e tratar as alteragdes no musculo ap6s
o exercicio, sdo as bolsas térmicas e a massagem direta
com o gelo, por serem de facil acesso e baixo custo*!2.
No entanto, ¢ interessante levar em consideragdo que
por meio desses métodos, ndo ¢ possivel determinar a
temperatura em que se esta aplicando o procedimento entre
a area afetada e o agente terapéutico. Assim, o sujeito pode
estar adicionando a pele temperaturas ndo controladas para
o tratamento e agravamento de lesdes.

Dessa forma, no presente estudo foi utilizado o
tratamento crioterapico com imersdo, com temperatura
constante, devido ao influxo e efluxo da 4gua na caixa
de tratamento crioterapico (resfriamento por convecgao).
Assim, de maneira pioneira o protocolo estabeleceu
uma temperatura controlada a 15°C, com quatro sessdes
de trinta minutos (uma a cada 12 horas). Este tempo foi
suficiente para reduzir a temperatura muscular, assim
como os impulsos excitatdrios, agindo na prevengdo e
tratamento da lesdo muscular induzida pelo exercicio de
forca excéntrico. Vale salientar que tempos superiores a
30 minutos, podem favorecer o processo de ulceragdo e
paralisia de nervos superficiais que circundam a darea
em tratamento'.
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Observa-se que apds a realizacdo do exercicio de
forca excéntrico, o grupo EX que ndo utilizou a técnica
crioterapica, apresentou elevagdes significativas nos
valores de CK sanguinea nos momentos 24 e 48 horas ap6s
a sessdo de exercicio em relagdo ao repouso. Por outro
lado, o grupo EX+CT, exibiu incrementos apenas no
periodo 24 horas, apresentando assim, a maior eficiéncia
no tratamento da lesdo celular induzida pelo exercicio
nesta variavel. O resultado deste estudo foi encontrado de
maneira similar por Baylei et al.'?, que realizaram a técnica
de imersdao a 10°C durante 10 minutos, € encontraram
alteragdes significativas nos niveis de CK entre 1 hora e
24 horas pods exercicio, retornando aos valores iniciais 48
horas apds a indugdo. J& no estudo de Vieira et al.*4, ao
comparar diferentes temperaturas (5°e 15 °C) de crioterapia
com imersdo durante 20 minutos imediatamente apds
uma sessdo de exercicio excéntrico, identificaram que a
temperatura elevada gerou melhor perfil de recuperacao,
apresentando valores proximos ao de repouso no momento
72 horas pds exercicio. Essa diminui¢@o nos valores de CK,
pode ser proporcionada devido ao efeito da refrigeracdo
constante no musculo, causada pela crioterapia moderada
(15°C), modulando a resposta inflamatoria'>!®.

No entanto, verifica-se na literatura que altos valores
de CK estdo intimamente associados com aumento da
percepgdo de dor entre 24 e 48 horas apds o exercicio!®!"1%,
No presente estudo, esse fendmeno também ocorreu apds
a sessao de exercicio de for¢a excéntrico. Observou-se que
o grupo sem a utilizagdo da crioterapia, apresentou altos
niveis de CK, e permaneceu com valores de percepcao
subjetiva de dor significativamente maiores em relagdo ao
repouso, verificando diminui¢ao apenas apds uma semana
de realizagdo da sessao. Resultado diferente foi encontrado
no grupo EX+CT, que ap6s 72 horas da sessdo mostrou
que os valores de percepcao subjetiva de dor retornaram
aos encontrados no repouso, demonstrando a eficiéncia da
crioterapia na reducdo da percepgdo de dor. Essa reagdo
pode ter ocorrido em resposta a vasoconstricdo, a qual
proporciona diminui¢do do fluxo sanguineo e edema local,
consequentemente favorece na redugdo dos niveis de CK,
bem como na desacelera¢do da a¢do metabolica celular®®.

Em relacdo a amplitude de movimento, ¢ possivel
notar de acordo com a Tabela 1, que apenas no grupo EX
ocorreu diminuicao significativa nos momentos 24, 48,
72 e 96 horas em relagdo ao momento repouso. Por outro
lado, pode-se notar que o grupo EX+CT, ndo apresentou
diferencas significativas em nenhum momento, mantendo
os valores normais, apresentando assim, comportamento
similar ao encontrado no GC, o qual ndo realizou
intervengdo com exercicio.
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De maneira contraria, no estudo de Isabell et al.'?,
com 22 sujeitos saudaveis (20,3+2,1 anos), ao utilizar a
técnica com bolsas de gelo (temperatura nao controlada),
ndo encontraram resultados eficientes na manutengdo
do movimento e na inflamacdo muscular nos primeiros
momentos (24 e 48 horas) apds exercicio, apresentando
inicio de melhora nas varidveis analisadas apenas a partir
de 72 horas. Com metodologia crioterapica divergente ao
presente estudo, Howatson et al.'® ao realizar a aplicacdo
do gelo e massagem diretamente no local lesionado apos
o exercicio, ndo demonstraram resultados eficientes na
redugdo da CK, da manutengao de movimento e na sensagao
da dor em 12 adultos (24,8+5,3 anos). Reportando apenas
pequena diminui¢do da inflamagdo muscular apés um
periodo de 72 horas. Por outro lado, no estudo realizado
por Macedo et al.'®, identificou-se que apds a aplicagdo
da crioterapia de imersao em agua fria, houve diminui¢ao
significativa na atividade eletromiografica da musculatura
do membro inferior, apresentando eficiéncia no decréscimo
da resposta inflamatoria no musculo esquelético.
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