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Resumo

Introdugio: Crioterapia pode comprometer o senso de posicio
articular (SPA) do joelho. Objetivo: Mensurar o efeito da crioterapia
no SPA do joelho em atletas. Métodos: Foram avaliados 20 atletas
de futebol masculino, 14 a 22 anos, sem queixas de dor ou lesio e
aleatorizados em grupo tratamento (GT; n = 10) e controle (GC; n =
10). O GT foi submetido  crioterapia (pacote de gelo; 20 minutos)
e 0 GC permaneceu em repouso pelo mesmo tempo. A andlise do
SPA foi realizada por fotogrametria e eletrogoniometro em 90, 45 ¢ 0
graus de flexdo do joelho nos momentos pré, pés-imediato, apds 10
e 20 minutos do resfriamento. Para andlise estatistica, utilizaram-se
os testes de Shapiro-Wilk, teste # de Student, ANOVA e pés-teste
de Bonferroni, com significAncia em 5%. Resultados: Para os dados
antropométricos, somente o IMC foi maior no GC. A temperatura
superficial da pele apresentou menores valores para o GT apés o
resfriamento, 10 e 20 minutos. A andlise do SPA do joelho pelo ele-
trogonidmetro e fotogrametria nao apresentou diferencas angulares,
assim como a comparagio entre eletrogoniémetro e fotogrametria.
Conclusdo: A crioterapia nio alterou o SPA do joelho dos atletas
avaliados. A avaliagio angular por fotogrametria e eletrogoniémetro
nio evidenciou diferenca.

Palavras-chave: atletas, crioterapia, propriocepgdo, movimento,
Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Cryotherapy can compromise the knee joint po-
sition sense (JPS). Objective: To measure the effect of cryotherapy
on knee JPS in athletes. Methods: Twenty male soccer athletes, 14
to 22 years old, without complaints of pain or injury were evalua-
ted. These were randomized in treatment group (TG, n = 10) and
control (CG, n = 10). The TG underwent cryotherapy (ice pack; 20
minutes) and CG remained at rest for the same period. The analysis
was performed by JPS electrogoniometers in photogrammetry and
angles 90, 45 and 0 degrees of knee flexion for the pre, post away,
after 10 and 20 minutes of cooling. For statistical analysis we used
the Shapiro -Wilk test, “t” test, Anova and Bonferroni post-test,
with significance at 5%. Results: Anthropometric data only BMI was
higher in GC. The surface skin temperature showed lower values
for the GT after cooling, 10 and 20 minutes. The analysis of the
knee JPS using electrogoniometer and photogrammetry showed no
differences, as well as the comparison between electrogoniometer
and photogrammetry. Conclusion: Cryotherapy did not alter the
knee JPS of assessed athletes. The angular review photogrammetry
and electrogoniometers showed no difference.

Key-words: athletes, cryotherapy, proprioception, movement,
Physical Therapy.
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Introducao

A crioterapia é uma forma comum de tratamento utilizado
em atletas de elite e amadores, com o objetivo de melhorar
dores musculares e articulares agudas. Pode ser definida como
a utilizagao de gelo com objetivos terapéuticos [1]. Entre as
vérias formas de aplicacio o pacote de gelo ¢é utilizado com
maior frequéncia, pois tem eficdcia na redugdo na temperatura
de tecidos superficiais e profundos [2].

Evidéncias fisiolégicas e clinicas sugerem que as respostas
iniciais do organismo a aplicacdo do frio sdo a redugdo da
temperatura superficial dos tecidos, diminui¢ao da dor, infla-
macao, fluxo sanguineo, taxa metabdlica, hipertonicidade e
controle do edema local, além de outras reagoes no organismo
[3]. Como a crioterapia diminui a temperatura superficial e
profunda [2], sua aplicagio pode atingir fusos musculares,
cdpsula articular, ligamentos, tendées ¢ a pele [4-6], o que
pode interferir no senso de posigao articular do joelho e
consequente controle proprioceptivo da articulagio. Assim,
o controle do movimento alterado apés a crioterapia poderia
predispor a lesbes no atleta ou individuo fisicamente ativo [7].

A acuidade proprioceptiva ¢ um componente do sistema
sensério-motor e tem sido definida como a capacidade de um in-
dividuo perceber uma determinada posigio articular, movimento
e forca para discriminar movimentos de seus membros [8]. Por
isso, acredita-se que o resfriamento dos fusos musculares, cipsulas,
ligamentos, tendGes e receptores de estiramento da pele causam
a rigidez e diminuicao do senso de posigio articular [9]. Como
justificativa, observa-se que este resultado pode estar associado a
deficiéncia da via aferente, integracio central e via eferente.

Entretanto ainda existe divergéncia nos resultados dos estu-
dos sobre este tema. Hopper ez a/. [10] demonstraram diminui-
¢ao significativa no senso de posicio articular do joelho apés a
aplicagio do pacote de gelo; por outro lado, Khanmohammadi
et al. [11] revelaram que a imersdo de 5 cm acima dos maléolos,
por 15 minutos com dgua em 6 + 1°C, ndo apresentou nenhum
efeito significativo sobre senso de posi¢ao articular do tornozelo
na flexio plantar e dorsiflexio. Marini e a/. [12] concluiram
que, ap6s 30 minutos de crioterapia no joelho, nio houve di-
ferencas quando comparado o momento pré e pés-intervengao.
Corroborando esses resultados, Costello ef @/ [13] também
nio encontraram diferengas significativas no posicionamento
articular do joelho, em individuos sauddveis, quando aplicado
um protocolo de crioterapia destinado a atletas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi mensurar
o efeito da aplicacio da crioterapia, por pacote de gelo, sobre
o senso de posicio articular do joelho dos atletas de futebol.

Material e métodos
Consideracoes éticas

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Estd aprovada

)|

pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (Parecer 037/2013).

Amostra

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado,
composto por uma amostra de conveniéncia, com 20 volun-
tdrios, do género masculino, atletas de futebol, idade entre
14 e 22 anos, IMC entre 20 ¢ 24 kg/m?, em treinamento es-
portivo de no minimo cinco dias por semana, sem histéria de
les6es dos membros inferiores nos tltimos trés meses. Foram
excluidos os atletas submetidos a procedimentos cirtirgicos
ou que apresentassem lesdes musculares ou articulares no
joelho nos dltimos seis meses; atletas com lesdes cutineas
da articulacio do joelho a ser resfriado, hipersensibilidade
ao frio e portadores de diabetes mellitus. Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os atletas
foram aleatorizados, por sorteio através de envelopes opacos
selados, para grupo tratamento (n = 10) ou grupo controle
(n =10) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos participantes na pesquisa.
Amostra total (n=60)

Exclusdes:

Lesdes musculares em MMII;
Lesdes articulares no joelho;
Cutaneas no membro a se resfriado
Hipersensibilidade ao frio

Amostra selecionada

(h=20)

N
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Coleta dos dados angulares por eletrogoniémetro
e fotogrametria
Pré procedimento

l l

Crioterapia Repouso
(20 minutos) (20 minutos)

Coleta dos dados angulares por eletrogoniémetro
e fotogrametria
Pré procedimento, apés 10 e 20 minutos do resfriamento.

Procedimentos

Foram coletados idade, peso, altura, frequéncia de ativida-
de fisica e esportiva, ¢ os atletas preencheram o questiondrio
IPLAG (Inventdrio de Preferéncia Lateral Global) de prefe-
réncia dos membros inferiores [14].

Para a avalia¢io angular do joelho por fotogrametria foram
fixados, com fita dupla face 3 marcadores reflexivos nos pontos
anatdmicos: trocinter maior do fémur, interlinha articular
do joelho e maléolo lateral, no membro inferior dominante
do atleta. As marcagoes dos pontos anatdmicos e fixagio dos
marcadores foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador.
Também, foi acoplado o eletrogoniémetro (EMG System do
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Brasil', Sao José dos Campos/SP) com brago fixo paralelamen-
te a superficie lateral do fémur, braco mével paralelamente
a superficie lateral da fibula e o eixo posicionado na linha
articular do joelho (figura 2). O atleta foi posicionado sentado
(flexao de quadril, joelhos e tornozelos) e o joelho do membro
inferior dominante foi flexionado passivamente a 90, 45 ¢ 0
graus a partir da marca estabelecida pelo eletrogoniémetro.
O atleta foi orientado a manter cada posicio angular por 30
segundos para facilitar o reconhecimento e o aprendizado.

Figura 2 - Posicionamento inicial para avaliagio do senso de posigio
articular do joelho.

As setas indicam os marcadores sobre o Trocanter maior do fémur, in-
terlinha articular do joelho (sobre o eletrogoniémetro) e maléolo lateral,

para andlise por fotogrametria.

Para avaliar o senso de posicio articular foi solicitado ao
atleta que reproduzisse os posicionamentos de flexao do joelho
290, 45 e 0 graus com os olhos fechados, neste momento foi
coletado o valor angular do eletrogonidémetro ¢ a imagem por
meio de cAmera digital (caracteristicas da cAmera) posicionada
sobre um tripé, hd 2 metros do atleta. Também foi analisada
a temperatura superficial da pele da regido media da patela,
por termémetro digital infravermelho (Mulrlemp , Porto
Alegre/RG).

Apbs a coleta inicial dos valores angulares e da temperatura
superficial da pele, os atletas sorteados para o grupo tratamen-
to foram submetidos ao resfriamento por 20 minutos, com
dois pacotes de gelo de 300 gramas, estabelecidos por balanga
eletronica (Urano UPC 150, Canoas/RS), posicionados so-
bre e abaixo da articulagao do joelho (anterior e posterior) e
fixados através de enfaixamento com compressdo. Para este
procedimento o atleta permaneceu sentado, porém o joelho
foi posicionado em extensio com apoio (banco e travessei-
ros) sob a perna e tornozelo, para relaxamento do membro
inferior. Esclarece-se que os marcadores e o eletrogoniémetro
nio foram retirados do atleta para o resfriamento, com a
intencdo de nio alterar os pontos de referéncia para a andlise
do senso de posi¢io articular. Os atletas que compuseram o
grupo controle permaneceram em repouso de 20 minutos
na mesma posigao.

Imediatamente ap6s o procedimento da crioterapia ou do
repouso, solicitou-se aos atletas o reposicionamento ativo do
joelho com os olhos fechados nas angulagoes antes memo-
rizadas. Foi repetida a coleta da temperatura superficial da
pele, assim como no momento pré-resfriamento. Os mesmos
procedimentos se repetiram imediatamente apés a crioterapia,
ap6s 10 e 20 minutos.

Analise dos dados

A andlise angular foi avaliada de duas formas independen-
tes: 1) por eletrogoniémetro (EMG System do Brasil', Sao
José dos Campos/SP) e 2) por fotogrametria com as imagens
analisadas pelo software Image] 1.47. O Software Image] pos-
sibilita o tragado de linhas entre os pontos reflexivos fixados
no trocAnter maior do fémur, intetlinha articular do joelho
e maléolo lateral e, na sequéncia, estabelece o valor angular
entre os trés pontos de forma rdpida, ficil e segura.

Apbs o processamento dos dados angulares e da tem-
peratura superficial da pele, os mesmos foram organizados
em tabelas para posterior andlise. Os resultados do senso de
posicio articular foram separados para os grupos crioterapia
e controle. Foi realizada a distribui¢io de normalidade pelo
teste Shapiro Wilk, e como os dois grupos apresentaram
distribuicao normal aplicou-se o teste t de student pareado
para a comparagio intragrupo e nao pareado entre os grupos.
Ainda, aplicou-se a andlise de variincia de medidas repetidas
para a comparagdo entre os tempos coletados e, também,
testes para correlagio entre os resultados do eletrogonidémetro
e fotogrametria. A significAncia foi estabelecida em 5%. O
programa utilizado para anilise estatistica foi o SPSS 20.0.

Resultados

Os resultados antropométricos estabeleceram diferencgas
para o IMC, como representado na Tabela I.

Pode-se observar diferenca significativa da temperatura
superficial da pele no grupo crioterapia entre os momentos
pés-imediato, pds 10 e pés 20 minutos; o que nio ocorreu
no grupo controle. Quando comparados os dois grupos,
observou-se diferenca significativa nos momentos pré, pés-
-imediato e pés 10 minutos de resfriamento (Tabela II).

Na Tabela I1I, observam-se os resultados dos valores angu-
lares do joelho nos momentos pré, pds, pds 10, 20 minutos
avaliados por meio de eletrogoniémetro. Pode-se verificar
que nao houve diferencas significativas intra e entre grupos.
O mesmo resultado foi observado quando comparado os
grupos pela fotogrametria.

A correlagao entre os valores angulares estabelecidos pela
fotogrametria e eletrogonidmetro foi considerada forte paraa
angula¢io em 90 graus (7> 0,8). Para os 45 graus de flexdo do
joelho, encontrou-se forte correlagio (r > 0,8) nos momentos
pds-imediato, pés 10, pés 20 minutos de crioterapia e mode-
rada correlagdo no momento pré-intervencio (7= 0,78). Para
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Tabela I - Dados antropométricos, em média e desvio padrio, de atletas de furebol.

Dados antropométricos Grupo Controle N = 10 Grupo Crioterapia N = 10 p
|dade (anos) 16,30 (dp = 1,18) 16,70 (dp = 2,05) 0,61
Massa (kg) 72,30 (dp = 7,69) 71,80 (dp = 6,77) 0,44
Estatura (m) 1,76 (dp = 0,07) 183,60 (dp = 7,21) 0,06
IMC (kg/m?) 23,02 (dp = 0,99) 21,20 (dp = 1,36) 0,02*
Treinos (dias/semana) 5(dp = 0,63) 5(dp = 0,63) 1

*Diferenca significativa entre os grupos. Teste t para amostras nGo pareadas.

Tabela II - Resultado da temperatura superficial da pele nos diferentes momentos da coleta avaliado por termémetro digital infravermelho.

Grupos Pré Crio Pé6s Crio imediato Pés 10 minutos Pés 20 minutos p ANOVA
Controle 26,62(3,45) 25,73(3,68) 25,03(4,18) 24,67(3,78) 0,746
Crioterapia 29,96(2,45)*# 10,51(2,73)*# 21,02(2,27)# 23,83(2,92)* 0,000

Os valores em média (desvio padrdo); *Diferenca significativa comparada ao momento pré crioterapia pelo teste ANOVA e post test de Bonferroni;

#Diferenca significativa entre os grupos controle e crioterapia pelo teste t Student.

Tabela III - Avaliagio do posicionamento angular do joelho de atletas de futebol em 90, 45 ¢ 0 graus avaliado por eletrogoniometro e foto-

grametrid.
Anqulacio Grunos Pré Pés Imediato Pés 10 minutos  Pdés 20 minutos ANOVA
gulag P (graus) (graus) (graus) (graus) P
° o Crioterapia 94,21(9,20) 96,48(12,41) 95,82(7,39) 97,02(12,62) 0,941
+ raus
0 E Controle 91,58(8,85) 89,48(8,20) 91,10(12,66) 88,85(6,33) 0,900
2 ...  Crioterapia 144,36 (11,90)  144,32(11,56)  141,74(7,55) 144,17(7,33) 0,917
3 grav Controle 142,79(4,36) 140,33(4,14) 144,76(5,42) 143,35(6,39) 0,296
5 o Crioterapia 177,86(3,68) 175,48(2,37) 176,58(3,47) 175,47(2,07) 0,246
o o gravs Controle 177,73(3,28) 176,50(1,64) 176,86(1,86) 176,16(3,27) 0,581
90 graus  Crioterapia 88,31(6,41) 92,31(10,06) 93,38(8,76) 93,47(13,90) 0,638
O
= Controle 84,93(8,50) 84,83(7,63) 86,02(9,88) 85,53(8,07) 0,988
§ 45graus  Crioterapia 145,67(9,10) 146,02(9,59) 145,03(9,02) 145,78(8,80) 0,996
g Controle 144,27(6,25) 142,98(5,51) 145,73(7,45) 146,28(7,86) 0,702
S Crioterapia 175,86(2,99) 176,40(2,08) 177,16(2,15) 177,61(2,41) 0,399
r
gravs Controle 176,03(2,57) 176,39(4,02) 176,01(3,53) 176,86(2,65) 0,928

Os valores angulares estao apresentados em média (desvio padrio

aandlise angular em 0 graus de flexdo do joelho, evidenciou-se
correlacoes divergentes: 7 = 0.4 na pré intervencio, » = -0,1
no pés intervengio, r = 0 no pés 10 minutos e » = 0,7 apés
20 minutos do término da crioterapia.

Discussao

Os resultados obtidos mostraram que a temperatura me-
dida antes da crioterapia foram significativamente diferentes
daquelas obtidas ao término do resfriamento, o que confirma
o efeito de resfriamento superficial do pacote de gelo apli-
cado apds 20 minutos. A crioterapia é uma forma comum
de tratamento utilizado em atletas, com efeitos fisioldgicos
na diminui¢io da velocidade de conducio nervosa [15], da
contragio muscular [16], do senso de posigio articular [9], com
alterages no exercicio e desempenho fisico [17].

Os resultados do presente estudo nio estabeleceram qual-
quer diferenca no senso de posi¢io articular do joelho apés a
aplicagdo do pacote de gelo, para as andlises por fotogrametria

e eletrogonidmetro, o que contradiz os resultados de Uchio ez
al. [9], Surenkok ez al. [18] e Costello e Donnelly [13] que tém
destacado o potencial de vdrias modalidades de crioterapia para
reduzir acuidade proprioceptiva e, portanto, predispor lesdes.

Virios estudos [19-21] e revisoes sistemdticas [1,13,22] des-
tacam limitadas evidéncias sobre os efeitos do resfriamento local
na propriocep¢io, controle motor, posicionamento articular,
equilibrio e resposta eletromiografica, o que justifica o desenvol-
vimento de futuras pesquisas. Nossos resultados confirmam os
de Coelho ez al. [23], Dover et al. [24] e Khanmohammadi
et al. [11] que nio encontraram diferenca significativa no
senso posicional do joelho e demonstram que o controle do
posicionamento ativo permaneceu intacto imediatamente
apds o uso da crioterapia.

Em relagao as formas de andlise da amplitude de movi-
mento, Souza ez al. [25] compararam a eletrogoniometria com
a fotogrametria digital e encontraram forte reprodutibilidade
e confiabilidade intra, inter-avaliadores e inter-instrumentos
justificando sua utilizagio na prética clinica fisioterdpica. A
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fotogrametria é uma técnica ficil, barata e de grande apli-
cabilidade e reprodutibilidade clinica, o que favorece seu
uso nas avaliacoes fisioterdpicas de modo geral e no esporte.
Assim, nossos resultados confirmam a literatura, pois apre-
sentaram forte correlacio para a andlise angular do joelho
em 90 e 45 graus de flexao avaliados pelo eletrogoniémetro
e por fotografia digital, o que indica e valoriza seu uso. Por
outro lado, em zero grau de flexdo do joelho esta correlagio
foi fraca e até negativa; porém cabe lembrar que um grupo
dos atletas avaliados foi submetido 2 crioterapia, o que pode
alterar o recrutamento muscular do quadriceps [16] e a forga
deste musculo com comprometimento do final da extensio
do joelho.

Como contribui¢io clinica aponta-se que o resfriamento
por 20 minutos e aplicado por pacote de gelo nio interferiu
no controle da posi¢ao articular do joelho dos atletas avaliados,
resultados que contribuem para o uso deste recurso antes e
durante atividades esportivas, sem alteragoes do senso de posi-
¢io articular. Entretanto, cabe ressaltar que nossos resultados
abordam somente o senso de posicao articular e que o controle
proprioceptivo é composto por outros indmeros sistemas re-
lacionados, que controlam o movimento na prética esportiva.

Conclusao

Este estudo sugere que 20 minutos de crioterapia com
pacote de gelo diminui significativamente a temperatura su-
perficial da pele, porém nao altera o senso de posicao articular
em atletas de futebol. Ainda estabelece que a fotogrametria
e o eletrogoniémetro sao medidas de alta correlagao para a
avaliagio angular, que favorece o uso da fotogrametria, pois
apresenta menor custo e maior facilidade de anilise.
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