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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O equilibrio ¢ uma das fun-
coes do sistema de controle postural, que pode ser avaliado pelo
centro de pressao (COP), e as respostas neuromusculares, que ga-
rantem o controle postural, sio dependentes, das entradas senso-
riais. A crioterapia, que é um método muito utilizado para tratar
lesdes esportivas, pode modificar as entradas sensoriais alterando
assim o controle postural. O objetivo deste estudo foi verificar se
a modificacio nas entradas sensoriais proprioceptivas do torno-
zelo, pela influéncia da crioterapia, repercute no comportamento
do COP, em voluntdrios sauddveis.

METODO: Ensaio clinico de cardter quantitativo, cuja amos-
tra foi composta por voluntdrios sauddveis (n = 9, sendo 3 do
género masculino e 6 do feminino, com idade média de 21,8 +
2,6 anos). A aplicagio da crioterapia por imersdo, no tornozelo
dominante (destro ou sinistro), durou 15 minutos. Avaliou-se o
controle postural por meio dos valores de COPx e COPy, apds
testes de manutengio da postura ereta estdtica por 20 s com os
olhos abertos (OA) e fechados (OF), usando plataforma de forga,
em quatro avaliagcdes: pré-crioterapia (AV1), imediatamente apds
(AV2), 20 minutos (AV3) e 60 minutos (AV4) apds a crioterapia.
Utilizou-se Analise de Variincia com medidas repetidas e teste t
nio pareado para as comparagoes.

RESULTADOS: Tanto na condigio OA quanto OF nio foram
encontradas diferencas significativas (p > 0,05) nas comparagdes
entre os diferentes momentos de avaliagio do COPx e do COPy.
Também nio se encontrou diferencas significativas (p > 0,05) nas
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comparagoes do COD, no mesmo momento de avaliagio, consi-
derando-se as duas condicoes de teste, OA e OF
CONCLUSAO: A crioterapia ndo influenciou no controle pos-
tural, em condicdo de postura ereta estdtica, de individuos saud4-
veis, pela avaliagio do centro de pressio.

Descritores: Crioterapia, Modalidades de fisioterapia, Propriocepgio.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Balance is one of the func-
tions of the postural control system, which can be evaluated by the
center of pressure (COP); neuromuscular responses, which ensure
postural control, are dependent on the sensory inputs. Cryotherapy,
which is a method widely used to treat sports injuries, can modify the
sensory inputs thus changing postural control. The aim of this study
was to determine whether the change in ankle proprioceptive sensory
inputs, through the influence of cryotherapy, affects the behavior of
the COP in healthy volunteers.

METHOD: Quantitative clinical trial, the sample of which consisted
of healthy volunteers (n = 9, 3 male and 6 female, mean age 21.8
+ 2.6 years). The application of cryotherapy, by immersion, on the
dominant ankle, lasted 15 minutes. Postural control was evaluated
through the values of COPx and COPy; after tests of maintenance of
quiet upright position for 20 s with eyes open (EO) and eyes closed
(EC), using a force plate in four evaluations: precryotherapy (EV1),
immediately after (EV2), 20 minutes (EV3), and 60 minutes (EV4)
after cryotherapy. Repeated measures analysis of variance and unpaired
t-test were used for comparisons.

RESULTS: Both in EO and EC conditions, there were no significant
differences (p > 0.05) in comparisons between different times of assess-
ment for COPx and COPy. There were also no significant differences
(p > 0.05) in comparisons of COR at the same time of evaluation,
considering the two test conditions, EO and EC.

CONCLUSION: Cryotherapy did not influence postural control, in
upright quiet stance, in healthy subjects, by the assessment of central
pressure.

Keywords: Cryotherapy, Physical therapy modalities, Proprioception.

INTRODUCAO

A tarefa de controlar a posi¢io do corpo no espago, visando tanto
estabilidade quanto orienta¢io, ¢ conhecida como controle pos-
tural. O equilibrio é uma das fun¢ées do sistema de controle pos-
tural, e expressa a capacidade do corpo em adquirir e controlar as
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posturas necessdrias para alcangar um objetivo, mantendo o cen-
tro de gravidade dentro dos limites de estabilidade determinados
pela base de suporte, em resposta a um dado estimulo ambiente.
O controle do equilibrio é feito a partir de entradas sensoriais
provenientes dos sistemas visual, vestibular, e sensério-motor e,
neste dltimo, destaca-se a capacidade proprioceptiva como um
dos seus componentes'.

Reconhece-se no mecanismo de controle postural, uma intera-
¢do complexa entre dois importantes sistemas organicos, sendo
eles o musculoesquelético e o neural (controle neuromuscular),
cujas fungoes primdrias, no contexto do controle postural, sio a
de garantir que o equilibrio seja mantido, e fixar a orientacio e
posicio dos segmentos do corpo. Na postura ereta estdtica, por
exemplo, as respostas neuromusculares garantem que a projecio
vertical do centro de gravidade (CG), considerada uma varidvel
passiva guiada pelo sistema de controle postural, seja mantida
dentro da base de suporte, provendo estabilidade e funcionali-
dade aos centros superiores do corpo'“.

O sistema sensdrio-motor ¢ uma parte complexa do controle neu-
romuscular que descreve tanto o processo de integracio central,
que ocorre no sistema nervoso central (SNC), quanto o processo
dos componentes sensoriais/motores envolvidos na manutengio
da homeostase articular durante os movimentos. Sendo assim,
o sistema sensério-motor descreve os mecanismos pelos quais o
corpo ¢ capaz de captar as informagdes do meio externo pelo sis-
tema sensorial, converté-las em sinais neurais e transmiti-las até
os centros superiores do SNC onde essas informacoes serdo pro-
cessadas e integradas de forma a permitir respostas motoras que
resultardo na contragio de musculos que, por sua vez, promove-
rio a estabilidade articular, equilibrio e 0 movimento’.

Jd a propriocepgao, que estd restrita a via sensorial, pode ser
conceituado como a sensacio de movimento e posi¢io articular
baseada em outras informacoes que nio incluem o sistema vi-
sual, vestibular ou tdtil. A aferéncia proprioceptiva é fornecida
a0 SNC pelos diversos tipos de receptores sensoriais, princi-
palmente mecanoceptores das cdpsulas articulares e ligamentos,
e também pelos receptores musculares (fuso muscular e érgio
tendinoso de Golgi). O sistema sensorial fornece informagoes
sobre a posicio de segmentos corporais em relagdo a outros seg-
mentos e ao ambiente®®.

Descrever o comportamento das oscilagoes do corpo durante a
postura ereta estdtica ¢ uma das maneiras de estudar o controle
postural, e a posturografia ¢ uma técnica de medida frequente-
mente utilizado para este fim, sendo o centro de pressao (COP)
uma varidvel posturogréfica importante. A plataforma de forca
¢ o instrumento mais utilizado para mensuragio do COP e este
pode ser definido como o centro de distribuicao de todas as
forcas aplicadas na superficie de suporte. Representa a média
ponderada de todas as pressoes criadas a partir da drea de con-
tato com a superficie de apoio, o que fornece uma medida de
posicio definida por duas coordenadas sobre a plataforma (nas
dire¢des 4ntero-posterior, COPx; e médio-lateral, COPy) de
acordo com a orientagio do avaliado, sendo assim a plataforma
de forga ¢ um excelente instrumento quando se deseja avaliar as
oscilagoes corporais'*.

Sendo o controle neuromuscular importante para a manuten-
¢io do equilibrio, e a resposta motora dependente das entradas
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sensoriais, como exemplo, a propriocep¢io, surge o questiona-
mento se técnicas terapéuticas que promovam alteragoes nas en-
tradas sensoriais podem, secundariamente, causar prejuizo no
controle motor.

Um dos recursos mais utilizados na reabilitacio de lesdoes mus-
culoesqueléticas é a crioterapia, ou terapia com o frio, prin-
cipalmente em casos de lesdes agudas e subagudas, visando a
reducio de quadros dlgicos e processos inflamatérios”*®. Esta
se caracteriza pela aplicagio terapéutica de qualquer substancia
ao corpo que retire calor corporal, diminuindo, assim, a tem-
peratura dos tecidos. Hd vérias formas de aplicacao da criote-
rapia como: compressas, massagem com gelo, e imersio, entre
outros'. A aplicagio da crioterapia induz diminuigio do fluxo
sanguineo e do metabolismo, além de reduzir gradativamente
a transmissio de impulsos nos nervos, em fun¢ao da reducio
na velocidade de condugio das fibras nervosas, com queda na
funcio reflexa e motora, sendo um recurso muito utilizado!>!°.
Pelo estudo de Algafly e George 7, cujo objetivo foi determinar
o impacto da aplicagdo da crioterapia na velocidade de condu-
¢a0 nervosa, limiar e tolerincia & dor, sugere-se que a crioterapia
seja capaz de aumentar tanto o limiar quanto a tolerincia a dor
pela associada e significativa redu¢ao na velocidade de condu-
¢20 nervosa.

Logo apds a aplicacdo da crioterapia individuos podem ser
submetidos a grandes cargas proprioceptivas, como na pritica
esportiva, e ainda hd certa lacuna com relagio se o uso de tal
modalidade pode afetar as respostas corporais. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi verificar se a modificagao nas entra-
das sensoriais proprioceptivas do tornozelo, pela influéncia da
crioterapia, repercute no comportamento do COP, em volun-
tdrios sauddveis.

METODO

Ensaio clinico de cardter quantitativo. Selecionou-se 9 indivi-
duos sauddveis, sendo 3 do sexo masculino e 6 do sexo femini-
no, académicos do curso de fisioterapia da UNIOESTE, com
idade de 21,8 + 2,6 anos, que assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusio da
amostra consideraram-se: individuos que sofreram alguma afec-
¢do em articulacoes de tornozelo, joelho ou quadril ou, ainda,
realizaram tratamento fisioterapéutico envolvendo treino pro-
prioceptivo hd menos de seis meses. Também foram excluidos
individuos que possufam hipersensibilidade ao frio, ferimentos
abertos no local de aplicagio, condi¢des inflamatérias agudas,
insuficiéncia circulatéria, presenca do fenémeno de Raynaud e/
ou sangramento ativo.

Protocolo de avalia¢ao do controle postural

O controle postural foi avaliado por meio de uma plataforma
de for¢a de seis componentes (OR6-6 - AMTTI - Advanced Me-
chanical Technology, Inc.) com frequéncia de amostragem de 200
Hz, na postura ereta estdtica em ambiente bem iluminado ¢ o
mais silencioso possivel.

Solicitou-se aos sujeitos que se posicionassem na plataforma
com apoio bipodal, postura ereta estdtica, com membros su-
periores relaxados, ao lado do corpo, e olhar em dire¢io a um
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ponto fixo em sua frente (padronizado por uma bola de isopor
de cor contrastante com a parede), localizado a uma altura de
1,70 m do chao e 1,40 m de distincia do individuo. A distancia
entre os pés nao deveria ultrapassar a largura dos ombros, con-
siderada uma posicdo natural. Cada participante permaneceu
nesta posicio durante 20 segundos, sendo desconsideradas as
avaliagoes em que houve perda do equilibrio de forma a deses-
tabilizar esta posi¢io®.

Além disso, realizaram-se as avaliacoes de duas formas: uma
com auxilio da percepgio visual, condicio de olho aberto
(OA), e outra com auséncia da mesma, condiciao de olho fe-
chado (OF), na tentativa de isolar ainda mais a propriedade
proprioceptiva. Para cada momento, OA e OF, realizaram-se
trés coletas de dados, utilizando-se a média dos valores obtidos.
Ainda, executaram-se as avaliagoes em quatro momentos: pré-
crioterapia (AV1), imediatamente ap6s a crioterapia (AV2), 20
minutos (AV3) e 60 minutos ap6s a crioterapia (AV4).

Protocolo de aplicagdo do frio

Os individuos imergiram seus tornozelos dominantes a al-
tura de 3 cm acima do maléolo lateral, por 15 minutos, em
mistura de dgua e gelo & 5° C. Para controlar os tempos e
a temperatura utilizou-se cronémetro digital e termémetro
analégico, respectivamente. Além disso, bacias com didme-
tro de 80 cm e 25 cm de altura comportaram a mistura de
dgua e gelo, para posterior imersdo dos tornozelos. Os indi-
viduos foram instruidos a nio realizar movimentos com o
tornozelo durante a crioterapia e minimos movimentos pos-
siveis apds este periodo para que ndo ocorressem influéncias
na temperatura interna sua.

Anilise estatistica

Considerou-se como varidveis de estudo os deslocamentos do
COP nas direcoes antero-posterior, pelo COPx, e médio-late-
ral, pelo COPy;, aferidos antes e ap6s a aplicagio da modalidade
de frio, avaliados pela anilise global no dominio do tempo. Ain-
da, para retirar a influéncia da posi¢ao absoluta do sujeito sobre
a plataforma, ji que minimas altera¢ées no posicionamento po-
deriam modificar as coordenadas, aplicou-se um procedimento
comum nestas situagbes que foi remover a média do COP do
préprio sinal antes de qualquer procedimento estatistico. Para
tanto, primeiramente calculou-se a média de todos os sujeitos
para cada varidvel do COP (COPmédio), em cada uma das
condi¢bes e momento e, posteriormente, subtraiu-se este valor
médio do dado coletado em cada tentativa (exemplo: COPx do
sujeito 1, OA, AV1, tentativa 1 = COPx — COPmédio; COPx
do sujeito 1, OA, AV1, tentativa 2 = COPx — COPmédio; assim
por diante). Com este procedimento, garantiu-se que, em cada
tentativa, o sujeito partisse de uma posi¢io cujas coordenadas
fossem (COPX=0 e COPY=0).

Os dados foram analisados, quanto a normalidade, pelo teste
de D’Agostino & Pearson, com posterior inferéncia por ANO-
VA medidas repetidas, para andlise dentro dos grupos, e teste
t ndo pareado para comparacio entre as formas de avaliacio
(OA com OF), em todos os casos o nivel de significAncia con-
siderado foi 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa En-
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volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste
do Parand (UNIOESTE) sob parecer 570/2010.

RESULTADOS

Os resultados obtidos tanto para a avaliacio realizada com os
olhos abertos do COPx (Grifico 1) e do COPy (Grifico 2), quan-
to para aquela realizada com os olhos fechados de COPx (Grifico
3) e COPy (Gréfico 4), nao apresentaram variagoes significativas
entre os momentos de avalia¢io (p > 0,05). Ao comparar o COPx
de olhos abertos com olhos fechados, nos diferentes momentos
(AV1 — p = 0,4560, AV2 — p = 0,4467, AV3 — p = 0,2338, e
AV4 — p = 0,7267), bem como de forma semelhante para COPy
(AV1 - p =0,8947, AV2 — p = 8952, AV3 — p = 0,5099, e AV4 —

p = 0,5951), também nao houve variacio significativa.
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Gréfico 1 — Valores obtidos para COPx com os olhos abertos, nos dife-
rentes momentos de avaliagio.
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Griéfico 2 — Valores obtidos para COPy com os olhos abertos, nos dife-
rentes momentos de avaliagao.
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Grifico 3 — Valores obtidos para COPx com os olhos fechados, nos dife-
rentes momentos de avaliagao.
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Griéfico 4 — Valores obtidos para COPy com os olhos fechados, nos dife-
rentes momentos de avaliagio.

DISCUSSAO

A estabilidade articular é um requisito importante para o desem-
penho funcional, tanto nas atividades de vida didria quanto nas
atividades desportivas, para que estas possam ser realizadas com
destreza, reduzindo o risco de lesdes®. Assim, uma diminuicio
desta, imposta por programas de crioterapia, pode diminuir a

1618 sendo manifestada por altera-

coordenag¢io neuromuscular
¢oes no senso de posi¢ao articular e na reduc¢io do recrutamento
muscular, aumentando, deste modo, a probabilidade de lesio
151921 Contu-

do existem estudos contraditérios com respeito a tais afirma-

e/ou diminui¢io do desempenho desportivo
¢oes’?. E ainda, em revisio sistemdtica sobre a influéncia da

crioterapia no senso posi¢ao articular, Costello e Donnelly*
observaram que em trés de sete artigos selecionados, a criote-

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2012 set-out;10(5):402-6

rapia afetou negativamente o senso de posi¢io articular. Em
outros quatro, os pesquisadores consideraram que a crioterapia
nao exerceu nenhum efeito sobre o senso de posicio articular.
Observa-se entdo a importincia de estudos para certificagio de
possiveis efeitos indesejados da crioterapia, como o presente,
em que se utilizou o COP para avaliar os possiveis efeitos da
crioterapia por imersao sobre a propriocepgio.

Em pesquisa realizada por Evans, Faust ¢ Evans®, com um
grupo de atletas, concluiram que a imersao do tornozelo, por
20 minutos, numa temperatura de 1° C ndo exerceu qual-
quer efeito significativo sobre a atividade motora. Também
Hopper, Whittington e Davies®’, constataram que a criote-
rapia aplicada por 15 minutos de imersio de tornozelo em
49 voluntdrios sauddveis nio prejudicou a propriocepgio e
a amplitude de inversiao do tornozelo. Portanto, aprovaram
a utilizagao clinica da crioterapia antes da prdtica esportiva
sem o aumento dos riscos de lesdes. Tais resultados foram
semelhantes aos encontrados no presente estudo, em que nio
foi observada alteragio significativa do COP, tanto 4ntero-
posterior quanto latero-medial, em nenhum momento apds
a realizacao da crioterapia.

Por outro lado, segundo Wassinger e col.”, a aplicagao do gelo
no ombro dominante, durante 20 minutos, ocasionou uma
reducio da percepgio da posicdo articular, o que implicou na
reducio do desempenho funcional da articulagio aos movi-
mentos. Salienta-se que como houve dificuldade em encon-
trar estudos semelhantes ao presente estudo, discute-se com
estudos com metodologias diversas, como aplica¢io em outras
regides do corpo e, ainda, Weimar e Campbell?® encontraram
resultados significativos quanto A diminuicio do equilibrio
unipodal de sujeitos sauddveis, apds a utilizagio de 20 mi-
nutos de gelo. O estudo sugere a contraindicac¢io do retorno
imediato 4 atividade logo apés a utilizagdo da crioterapia. Tais
resultados podem ter sido diferentes daqueles encontrados no
presente estudo, visto que aqui a forma de avalia¢do nio foi
bipodal, tentando mimetizar a aplicagio de crioterapia em
meios como o esportivo, em que se utiliza a crioterapia de for-
ma imediata em lesdes agudas, geralmente de forma unipodal,
mas, o individuo, muitas vezes, continua com sua atividade
em bipedestacio. Lembrando-se que as principais indicagoes
da crioterapia descritos na literatura, incluem: redugao da dor,
de edema, da permeabilidade vascular e do metabolismo®'*%.
Dentre as limitagdes desta pesquisa, pode ser citado o apren-
dizado na plataforma de forca, segundo Duarte e col.'s, vdrias
repeti¢cdes da mesma tarefa podem provocar um efeito de apren-
dizagem, ou seja, um mascaramento do real estado de controle
proprioceptivo afetado pela crioterapia, o que leva a progressi-
va reducio da oscila¢io corporal. Portanto, este efeito pode ter
ocorrido apds as avaliagdes pré-gelo. Assim sugerem-se novas
pesquisas com maiores amostras e com grupo controle.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, concluiu-
se que a crioterapia por imersdo do tornozelo nao influenciou
o controle postural, em condi¢ao de postura ereta estdtica, de
individuos sauddveis, pela avaliagio do COP.
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