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Resumo

Este trabalho teve como objetivo investigar, em
individuos sedentarios, a interferéncia do uso da crio-
terapia na dor muscular de inicio tardio. Para tanto, a
amostra foi composta por 20 individuos, sedentérios,
divididos em dois grupos: controle (GCO), apenas
exercicios; e crioterapia (GCR) exercicios e posterior
crioterapia, por 20 minutos, na regido de gastrocnémios
mediais. O exercicio foi constituido por cinco séries, de
vinte repetigoes cada, de planti/dorsiflexdo exercitando
o grupo triceps sural. Ambos os grupos foram avaliados
antes do exercicio (AV1) e reavaliados apés 24 (AV2),

48 (AV3) e 72 (AV4) horas apés o exercicio, quanto ao
seu grau de dor utilizando-se a escala analdgica de dor
(EVA) e um dolorimetro de pressio. Observou-se pela
EVA redugio do quadro dlgico em AV4, ao comparar
com AV2 e AV3, apenas para o grupo tratado. Na
avaliacdo do limiar de pressdo, observaram-se diferencas
entre os grupos, em AV3 e AV4, tendo o grupo tratado
maior limiar. Conclui-se que a crioterapia se mostrou
eficaz na melhora da sensacio de dor de inicio tardio
em individuos sedentérios.
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Abstract

This study aimed to investigate, in sedentary in-
dividuals, the interference of the cryotherapy use on
delayed onset muscle soreness. To this end, the sample
consisted of 20 individuals, sedentary, divided into two
groups: control — exercise only; and, cryotherapy —
exercises and subsequent cryotherapy, for 20 minutes,
in the region of medial gastrocnemius. The exercise
consisted of five sets of twenty repetitions, plant/
dorsiflexion. Both groups were assessed before exercise
(EV1) and reassessed after 24 (EV2), 48 (EV3) and 72
(EV4) hours after exercise, according to their degree

of pain using a pain visual analogue scale (VAS) and a
dolorimeter pressure. It was observed by VAS reduction
of pain on EV4, when comparing with EV2 and EV3,
only for the treated group. In assessing the threshold
pressure, differences were observed between groups
in EV3 and EV4, with the treated group increased
threshold. It is concluded that cryotherapy is effective
in improving the pain sense by delayed onset muscle
soreness in sedentary individuals.

Key-words: pain measurement, cryotherapy, physical
therapy modalities.

Introducéio

A dor ¢ um mecanismo de protecio do or-
ganismo, contra agressoes teciduais, ¢ pode ser
desencadeada por virios tipos de agentes que
estimulam terminagbes nervosas livres presentes
em toda a superficie corporal (nociceptores) [1].
A dor muscular e a sensac¢io de desconforto con-
sequentes da prética de atividade fisica, intensa,
constituem um dos quadros mais comumente
encontrados e essa dor transitéria ¢ denominada
dor muscular de inicio tardio (DMIT) [2].

A dor muscular tardia é caracterizada pela
sensacio de desconforto e dor na musculatura
esquelética, que ocorre algumas horas apds a
prética de uma atividade fisica nio-cotidiana. Ela
nio se manifesta até aproximadamente oito horas
apds o exercicio, aumentando de intensidade nas
primeiras 24 horas e alcanca o mdximo entre 24
e 72 horas [3]. Tém sido propostas teorias para
o mecanismo da dor muscular tardia, a saber:
4cido l4ctico, espasmo muscular, lesio do tecido
conjuntivo, lesio muscular, inflamagao e as teorias
de fluxo de enzimas. No entanto, uma integragao
entre elas ¢ a mais provdvel explicagio [4].

Apesar de o insulto primdrio nio poder ser
influenciado terapeuticamente, o crescimento
secunddrio da lesio pode ser amenizado com
certas intervencoes, tais como imobilizacio tem-
pordria, administracio de drogas analgésicas e
anti-inflamatérias [5] e frio local [6].

O termo crioterapia significa tratamento com
frio. Trata-se de uma terapia fisica que pode ser
administrada de maneiras diferentes. E definida

como a aplicagdo terapéutica de qualquer subs-
tAncia ao corpo que resulte em remogio do calor
corporal, diminuindo a temperatura dos tecidos
[7]. Entre os métodos utilizados estdo: compressas
geladas, por meio de recipientes, toalhas ou saco
pldstico com gelo picado; compressas de gel frio;
compressas frias quimicas; imersio em gelo e
massagem com gelo, entre outras. A crioterapia
é proposta para reduzir a resposta inflamatéria,
bem como diminuir a formagio de edema, dor
e hematoma. H4 evidencias de que a crioterapia
produza efeitos analgésicos ¢ a restauragio estru-
tural e funcional, o que favorece o processo de
reabilita¢do [6]. Dessa forma, a crioterapia local
pode facilitar a recuperagio de lesoes, sendo que
a vasoconstri¢cdo induzida pelo frio reduz a for-
magao de edemas [8], bem como a intensidade do
dano celular local, por meio da redugio do quadro
hemorrégico [9] e das demandas metabdlicas no
tecido lesado [10].

A dor musculo-esquelética vem sendo trata-
da com crioterapia tendo a expectativa de que a
diminui¢do da temperatura do tecido ird resultar
em constricao dos vasos sanguineos locais, assim
diminui¢io da resposta inflamatéria e edema,
consequentemente da dor. Assim sendo, imersao
em dgua com gelo ¢ frequentemente usada em me-
dicina esportiva, em especial entre os atletas de alto
nivel, em um esfor¢o para minimizar DMIT [4].

Ferramentas tteis para avaliagao da dor sdo a
Escala Visual Analégica (EVA) e o dolorimetro
de pressao. A EVA ¢ um instrumento simples,
sensivel e reprodutivel, permitindo andlise con-
tinua da dor, que consiste em uma linha reta,
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nao numerada, indicando em uma extremidade
a marcagio de “auséncia de dor” e na outra, “pior
dor imagindvel” [11]. O dolorimetro de pressio
consiste em um aparelho capaz de exercer pressao
no miusculo, essa pressao vai aumentando gradual-
mente, até que o momento que o individuo relate
dor, esse valor ¢ o utilizado nas comparagoes [12].

Portanto, sabe-se que a dor muscular de inicio
tardio é uma sensagio desagraddvel e acomete
individuos que praticam algum tipo de atividade
fisica intensa. Isto pode produzir microlesées
das fibras musculares, assim justifica-se a impor-
tAncia deste estudo para conhecer a interferéncia
da crioterapia na DMIT, a fim de que se possa
utilizar esse meio terapéutico e seus beneficios,
como alternativa no controle do quadro da dor.
O objetivo do estudo foi investigar, em individuos
sedentdrios, a interferéncia do uso da crioterapia
na dor muscular de inicio tardio.

Material e métodos

Caracterizagio de estudo e amostra

O estudo foi caracterizado como ensaio rando-
mizado, transversal, cego por parte do avaliador.
A amostra foi de conveniéncia, composta por
20 individuos sedentdrios, que se encaixaram
nos critérios de inclusio e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, do projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Humanos da Unioeste, sob nimero CEP
333/2011.

As coletas foram feitas em quatro periodos,
sendo que no primeiro dia foram realizadas ava-
liagoes do limiar de dor, com o dolorimetro de
pressdo e escala visual analégica (EVA) (AV1),
em seguida foram realizados os protocolos de
exercicios de planti e dorsiflexdo em todos os in-
dividuos. Apés, foram divididos em dois grupos;
o grupo controle (GCO), que realizaram apenas
exercicios, e o grupo crioterapia (GCR) que reali-
zou 0s mesmos exercicios e depois crioterapia, por
20 minutos, na regiao de gastrocnémios mediais.
No segundo ¢ terceiro dia, os dois grupos foram
reavaliados (AV2 e AV3), o grupo GCR além da
reavaliacdo foi novamente submetido a crioterapia
por 20 minutos, no quarto dia foi realizada apenas
a reavaliagio da dor nos dois grupos (AV4).

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo, individuos
sedentdrios hd pelo menos seis meses, ou seja,
individuos que ndo realizaram atividade fisica
sistemdtica, mais do que duas vezes por semana,
com idade entre 17 e 30 anos e de ambos os sexos,
que puderam comparecer na Clinica de Fisiotera-
pia da Universidade Estadual do Oeste do Parand
campus de Cascavel, nos dias pré-especificados.

Critérios de nao-inclusao

Possuir algum tipo de doenca que contrain-
dicasse a prdtica de exercicio ou a utilizagio do
gelo. Voluntdrios que nio se enquadraram nos
critérios de inclusao.

Protocolo de exercicio

Foram realizados exercicios de plantiflexio e
dorsiflexao com o individuo em posigio ortostd-
tica, em uma escada, com o antepé apoiado na
ponta de um degrau de 17,5 cm de altura, com
apoio das maos em corrimio para auxiliar o equi-
librio. Foram realizadas 5 séries de 20 repeticoes,
com intervalo de 30 segundo entre as séries. Foi
solicitado aos participantes que realizassem a
méxima excursio possivel, indo da méxima dor-
siflexdo até a médxima plantiflexio de tornozelo.

Protocolo de crioterapia

A crioterapia foi realizada com o uso de sacos
de 1 kg de gelo, que foram pesados em uma ba-
lanca de modelo SCA-301', e 250 ml de 4gua que
foram medidos em um copo com medidas em ml.
Foi colocado em um saco pléstico o gelo ¢ a dgua
no momento da intervencio. O saco pléstico, com
gelo, foi posicionado diretamente sobre a regido
do triceps sural dos voluntdrios (sem compressio),
os quais permaneciam em dectbito ventral.

Avaliagao da dor

O procedimento de avaliagio da dor foi rea-
lizado quatro vezes, sendo, a primeira avaliagao
(AV1) feita no primeiro dia antes da realizagio
do exercicio, as posteriores foram realizadas em
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24 (AV2), 48 (AV3) e 72 (AV4) horas apés o
protocolo de exercicios. A intensidade da dor foi
quantificada pela EVA, instrumento que consiste
de uma escala numérica de 0 a 10, em que zero
significa auséncia total de dor, e dez significa dor
méxima referida pelo voluntirio. Outro instru-
mento utilizado para avaliar o comportamento
do limiar de dor foi o dolorimetro de pressao,
o qual foi utilizado sobre o ventre muscular
do gastrocnémio medial, na transicao entre o
primeiro e segundo tercos [12], foi utilizado um
equipamento da marca Kratos® capaz de exercer

pressio até 50 Kgf.
Anadlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada pela ANOVA
medidas repetidas, com pés-teste de Tukey, para
comparagio dentro dos grupos. Na comparacio
entre os grupos, nos diferentes momentos de
avaliagio, foi utilizado o teste t de Student niao
pareado. Em todos os casos o nivel de significAncia
aceito foi de 5%.

Resultados

Para a intensidade de dor, avaliado pela EVA,
foi possivel observar que para o grupo controle,
nio houve diminui¢io da intensidade em ne-
nhum momento a partir de AV2. Para o grupo
tratado, também houve aumento significativo da

dor, porém, em AV4 houve reducio significativa
ao comparar com AV2 e AV3. Na comparagio
entre os grupos, nao houve diferencas, apenas
uma tendéncia de menor valor em AV4 (Tabela
D).

A avaliagio realizada pelo dolorimetro de
pressdo mostrou que os dois grupos tiveram com-
portamentos semelhantes, sendo que os limiares
de pressdo foram menores em todos os momentos
ap6s AV1. Contudo, ao comparar entre os gru-
pos, tanto para AV3 quanto para AV4, os valores
observados para o grupo tratado com crioterapia
foram maiores (Tabela II).

Discussdo

A crioterapia tem sido utilizada como auxilio
na tolerancia a dor [13], diminuindo a conduti-
bilidade nervosa e consequentemente alterando o
limiar de dor [14]. Visto a controvérsia existente
para o tratamento da dor muscular de inicio
tardio, com algumas modalidades fisicas, que
sdo utilizadas com sucesso na reducio de quadros
de dor, e ndo apresentam eficdcia no tratamento
da DMIT [15-19], enquanto outras apresentam
reducdo do quadro ilgico [20-23]. Assim, no
presente estudo investigou-se se o uso da criote-
rapia produziria algum tipo de efeito analgésico
para tal quadro.

De acordo com Sellwood et al. [24], a imer-

7

sio em dgua com gelo é ineficaz para prevenir

Tabela I - Valores obtidos para os dois grupos (GCO — controle e GCR — crioterapia), de acordo com o momento

de avaliagio (AV), para a EVA.

AV1 AV3 AV4
GCO 0,0 +0,0 2,67 = 1,88* 3,70 = 2,70* 2,87 = 2,79*
GCR 0,0 +0,0 2,33 = 1,08* 2,82 = 2,20* 0,92 =+ 0,84[]
Valor de p 0,6333 0,4448 0,0504

*diferenca estatisticamente significativa com relagdo & comparagdo com AV1, dentro do grupo. [ diferenca significativa ao

comparar com AV2 e AV3, apenas para GCR. Valor de p — relativo & comparagdo entre os grupos.

Tabela II - Valores obtidos para os dois grupos (GCO — controle ¢ GCR — crioterapia), de acordo com o momento

de avaliagio (AV), para o dolorimetro de pressio.

AV AV3 AV4
GCO 4,37 2,23 3,14 = 1,53* 2,86 =1,21* 2,99 = 0,89*
GCR 6,68 = 5,39 5,22 = 4,60* 511 = 4,07* 5,52 = 4,24*
Valor de p 0,0980 0,0763 0,0305[] 0,01750

*diferenca estatisticamente significativa com relagdo & comparagdo com AV1, dentro do grupo. [] diferenca significativa ao

comparar entre 0s grupos.
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sintomas de lesio muscular, como a dor muscu-
lar de inicio tardio, em individuos jovens e nao
treinados. Relatam ainda, aumento da dor nos
individuos que receberam a crioterapia apés o
exercicio excéntrico. Contudo, Bailey et al. [25]
sugerem que a crioterapia, em uma tnica sessao,
imediatamente apds o exercicio, é eficaz na re-
ducio de alguns sintomas deletérios induzidos
pelo exercicio, o que pode indicar que nao hi
um consenso estabelecido do uso do gelo para
a diminui¢do da dor muscular de inicio tardio.

H4 ddvidas em relagao 4 modalidade de gelo e
ao tempo de terapia que seria ideal, como avaliado
por Bleakley, McDonough e MacAuley [26], que
compararam o uso de um protocolo padrio com o
uso de um protocolo de tratamento intermitente
de crioterapia, verificando que o intermitente
apresentou maior diminui¢ao da dor.

Isto corrobora Snyder ez al. [27] que relatam
que ainda nao foram estabelecidos parimetros
universais de tratamento, para diferentes condi-
coes de lesoes relacionadas ao esporte, embora
seja a crioterapia o tratamento mais comum. A
eficicia da crioterapia em facilitar a recuperagio
da DMIT permanece obscura, pois os atletas,
com tais dores, experimentam efeitos negativos
por mais de 72 horas pés-exercicio.

No presente estudo foi possivel observar
que o tratamento continuado com a crioterapia
produziu efeitos benéficos na DMIT, quando
avaliados dois parAmetros (intensidade da dor
e limiar de dor a pressdo). Para a intensidade da
dor, foi possivel observar reducio significativa da
intensidade da dor em AV4, ao comparar com o
segundo e terceiro dias, e, além disso, a intensida-
de observada nio foi significativamente diferente
da avalia¢io inicial.

Para o limiar de dor a pressio, os grupos nio
se comportaram de forma diferente, mas, ao
comparé-los, foi observado que tanto em AV3,
quanto em AV4, havia um maior limiar do grupo
tratado com crioterapia. Deve-se salientar que as
formas de avaliagio utilizadas, no presente estudo,
avaliam um sintoma subjetivo, mas, ambas tém
respaldo pelo uso na literatura para avaliar DMIT
[15-24,26,28]. Contudo, para futuros estudos,
sugerem-se outras formas de avaliagdo, como
avaliagao de for¢a muscular, grau articular em
repouso, edema e atividades enzimdticas.

Concluséo

No presente estudo a crioterapia se mostrou
eficaz na melhora da sensa¢io de dor de inicio
tardio em individuos sedentdrios.
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