316

Efeito da crioterapia na resposta eletromiografica
dos musculos tibial anterior, fibular longo e
gastrocnemio lateral de atletas ap6s o

movimento de inversao do tornozelo

Effect of cryotherapy on the electromyographic response of the tibialis anterior, peroneus
longus and gastrocnemius lateralis muscles in athletes aﬁer ankle inversion movement

Efecto de la crioterapia en la respuesta electromiogrdfica de los milsculos tibial anterior,
Jfibular largo y gastrocnemio lateral de atletas después del movimiento de inversion del tobillo

Carolina Saenz Alonso', Christiane de Souza Guerino Macedo', Rinaldo Roberto de Jesus Guirro'?

RESUMO | A crioterapia é utilizada para tratamento de
traumas no tornozelo/pé em atletas; entretanto, sua acéo
sobre 0 controle motor apresenta controveérsias. Este es-
tudo objetivou verificar o efeito da crioterapia na respos-
ta eletromiografica dos musculos do tornozelo de atletas
apos inversao. A amostra foi composta por 20 voluntarios:
10 universitarios atletas de basquetebol e 10 universitarios
ndo atletas. Todos foram submetidos a inversao do torno-
zelo em plataforma para a analise do sinal eletromiografi-
co dos musculos Gastrocnémio Lateral (GL), Tibial Anterior
(TA) e Fibular Longo (FL), pré e pds-crioterapia por imersao
do tornozelo, a 4+£2°C, por 20 minutos. A analise estatistica
utilizou o teste de Shapiro Wilk, Wilcoxon e Mann-Whitney,
com nivel de significancia em 5%. Considerou-se o pico
de RMS, o RMS apos 0,2 segundos e apos 10 segundo
da abertura da plataforma de inversao. Todos os dados
foram normalizados pelo pico do RMS no momento preé-
crioterapia. Evidenciou-se diminuicao do pico do RMS e
do RMS até 0,2 s para o TA nos atletas e nos musculos GL
e FL dos nao atletas. Apds um segundo da abertura da
plataforma houve menor recrutamento dos musculos GL,
TA e FL para os nao atletas. A comparacao entre atletas e
nao atletas apontou, no RMS até 1 segundo, menor recru-
tamento para o GL dos atletas pré-crioterapia e TA pré e
apos o resfriamento. Conclui-se que a crioterapia diminuiu
a resposta eletromiografica do musculo TA de atletas e GL,
TA e FL de ndo atletas.

Crioterapia; Eletromiografia; Tornozelo;
Atletas; Fisioterapia.

ABSTRACT | Cryotherapy is often indicated in the treatment
of ankle/foot injuries in athletes; however, there is some con-
troversies regarding its action on motor control. The main
objective was to evaluate the effects of cryotherapy on elec-
tromyographic response of the ankle muscles in athletes af-
ter inversion. The sample consisted of 20 volunteers: 10 uni-
versity basketball athletes and 10 non-athletes. All athletes
were submitted to ankle inversion for the analysis of the
EMG signals of Lateral Gastrocnemius (LG), Tibilis Anterior
(TA) and Fibular Longus (FL) muscles, before and immedi-
ately after ankle immersion in cold water at 4+2°C, for 20
minutes. The peak Root Mean Square (RMS) values were
analyzed between O to 0.2 seconds and between O to 1sec-
ond after a sudden inversion on a tilting platform. Data were
normalized by the peak RMS measured before cold water
immersion. The statistical analysis was performed using
Shapiro Wilk, Wilcoxon and Mann-Whitney tests. The level of
significance was set at 5%. The results showed that the RMS
values were lower in TA muscle of athletes, and up to 0.2
seconds in LG and FL muscles of non-athletes; up to 1 sec-
ond, there was lower LG, TA and FL muscle recruitment in
non-athletes. The comparison between athletes and non-
athletes showed, in RMS up to 1 second, lower GL muscle
recruitment in athletes submitted to pre cold water immer-
sion and TA muscle pre and after cooling. Cryotherapy de-
creased the electromyographic response of TA muscle in
athletes and of LG, TA and FL muscles in non-athletes.

Cryotherapy; Eletromyography; Ankle;
Athletes; Physical Therapy Specialty.
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RESUMENI/ La crioterapia es utilizada para tratamiento de traumas
en el tobillo/pie en atletas; entre tanto, su accidn sobre el control mo-
tor presenta controversias. Este estudio intentd verificar el efecto de
la crioterapia en la respuesta electromiografica de los musculos del
tobillo de atletas después de inversion. La muestra fue compuesta
por 20 voluntarios: 10 universitarios atletas de basguetbol y 10 uni-
versitarios no atletas. Todos fueron sometidos a inversion del tobillo
en plataforma para el andlisis de la sefial electromiografica de los
musculos Gastrocnemio Lateral (GL), Tibial Anterior (TA) y Fibular
Largo (FL), pre y post-crioterapia por inmersion del tobillo, a 442°C,
durante 20 minutos. El andlisis estadistico utilizo el test de Shapiro
Wilk, Wilcoxon y Mann-Whitney, con nivel de significacion de 5%.
Se considero el pico de RMS, el RMS después de 02 segundos y

INTRODUCAO

A articulagio do tornozelo representa 34,3% de todas
as lesdes relacionadas ao esporte’, onde a entorse em in-
versdo é também a mais comum entre individuos fisica-
mente ativos’. Estudos epidemioldgicos estimam que a
taxa de incidéncia de entorses de tornozelos na popula-
¢do em geral é cercade 5 a 7 tor¢des a cada 1.000 pessoas
por ano; mundialmente, aproximadamente uma entorse
de tornozelo ocorre por dia a cada 10.000 pessoas.

Apés a lesio no tornozelo a crioterapia é indicada
como tratamento para atletas de elite e amadores, com ob-
jetivos terapéuticos especificos®. Afirma-se sua eficicia na
diminui¢do da dor, edema local, inflamagio, fluxo sangui-
neo, taxa metabdlica, temperatura intramuscular, hiperto-
nicidade e velocidade da condugio nervosa®. Virias sdo as
formas de utilizagdo, como imersdo em dgua gelada, res-
friamento termoelétrico, gelo seco e pacotes de gelo, com
tempos de aplicacio estimados entre 15 e 30 minutos®.

Sabe-se que o uso terapéutico do frio reduz gra-
dativamente a transmissio de impulsos nos nervos
sensitivos, em fun¢do da redu¢io na velocidade de
condugdo das fibras nervosas’, o que diminui a pro-
priocep¢do e aumenta a predisposi¢do do individuo
a lesdes devido 4 menor produgio de for¢a muscular,
aferéncias proprioceptivas ou uma combinagio destes
fatores®. Os efeitos prejudiciais da crioterapia no con-
trole motor também sio apontados por desenvolver a
redugio do torque muscular, inadequado feedback pe-
riférico para a propriocepgio e alteragdo das proprie-
dades biomecanicas das articulagbes, resultando em
lesdes, quando o exercicio é praticado’. Ainda, uma so-
brecarga na execugio de exercicios apds o resfriamento
do musculo pode levar a nova lesio muscular, uma vez
que o controle motor estd alterado™.

después de 10 segundo de la apertura de la plataforma de inversion.
Todos los datos fueron normalizados por el pico del RMS en el mo-
mento pre-crioterapia. Se evidencid disminucion del pico del RMS y
del RMS hasta O2 s para el TA en los atletas y en los musculos GL
y FL de los no atletas. Después de un segundo de la apertura de la
plataforma hubo menor reclutamiento de los musculos GL, TAy FL
para los no atletas. La comparacion entre atletas y no atletas sefalo,
en el RMS hasta 1 segundo, menor reclutamiento para el GL de los
atletas pre-crioterapia y TA pre y después del enfriamiento. Se con-
cluye que la crioterapia disminuyo la respuesta electromiografica del
musculo TA de atletas vy GL, TA'y FL de no atletas.
Crioterapia; Eletromiografia; Tobillo; Atletas;

Fisioterapia.

Para avaliar o efeito da crioterapia sobre o recruta-
mento muscular pode-se utilizar a eletromiografia de su-
perficie. Nesse sentido, Cordova ez al'' e Berg ez al™
observaram que o resfriamento nio alterou o tempo de
laténcia ou a amplitude da resposta do musculo fibular
longo ao movimento de inversao do tornozelo. Por outro
lado, Schmid, Moffat e Gutierrez" afirmam que, apesar
de controvérsias, alguns estudos apontam que a criote-
rapia diminui a atividade muscular, com altos indices de
lesdes no retorno a jogos esportivos. Considerando os
dados contraditérios em relagdo a crioterapia e resposta
eletromiografica, e ainda que na pratica esportiva muitos
atletas retornem imediatamente as atividades competiti-
vas', a hipétese do presente estudo é que o resfriamento
do pé e tornozelo diminui a resposta eletromiografica
dos musculos relacionados a articulagdo durante o mo-
vimento de inversdo. Dessa forma, o objetivo foi apontar
o efeito da crioimersio do pé e tornozelo no pico da res-
posta eletromiogréfica dos musculos GL, TA e FL, apos
o movimento passivo de inversdo do tornozelo de atletas.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Andlise do
Movimento do Centro de Reabilitagio do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Siao Paulo (FMRP-USP),
em conformidade com a Resolu¢io 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo o projeto apro-
vado pelo Comité de Etica em Experimentacio com
Seres Humanos do Hospital das Clinicas-FIMRP/USP
(Plataforma Brasil — 2968/2010) e registrado como en-
saio clinico (Clinical Trial/NCT01870414).
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Para compor a amostra, de conveniéncia, foram re-
crutados 20 sujeitos, género masculino, universitarios,
idade entre 18 a 28 anos, IMC entre 20 e 24 kg/m?,
sem histéria de lesdes agudas dos membros inferiores
e sem queixas de dor. Destes, 10 eram atletas univer-
sitarios de basquetebol, em treinamento esportivo de
no minimo trés dias por semana, sem afastamento da
prética esportiva nos dltimos seis meses, e formaram o
grupo atletas. Os outros 10 voluntarios eram individuos
sauddveis, ativos e formaram o grupo nio atletas.

Foram excluidos,no momento do recrutamento, indivi-
duos submetidos a procedimentos cirtirgicos ou que apre-
sentassem lesbes musculares ou articulares nos membros
inferiores nos ultimos seis meses; individuos com diagnés-
tico de patologias metabdlicas, reumdticas ou ortopédicas
incapacitantes; com desordens de equilibrio ou cognitiva;
individuos que apresentassem queixas de fadiga muscular
no momento dos testes ou necessitassem do uso de esta-
bilizadores para realizi-los; lesdes cutineas de membros
inferiores e hipersensibilidade ao frio. Por se tratar de uma
amostra de conveniéncia nio houve perda amostral.

A coleta de dados foi desenvolvida com o eletro-
miégrafo Myomonitor IV (Delsys®, Boston, MA,
USA), impedancia de 10° Ohms, resolugdo de 16 bits,
faixa de entrada de £1 V, frequéncia de amostragem de
1000 Hz, passa banda de 20-450 Hz, taxa de ruido do
sinal <1.2 uV RMS, interfaciado com microcomputa-
dor, com ganho de 1.000 vezes. Os sensores de superficie
simples diferencial (Delsys®, Boston, MA, USA) apre-
sentavam barras de contato de prata (10 x 1 mm), espa-
¢adas em 10 mm, ganho amplificado em 10 V/V %1%,
Indice de Rejeicio por Mudulagio Comum de 92 dB
e impedancia >10Q//0,2 pF. Para a aquisi¢do, arma-
zenamento e andlise foi utilizado o Data Acquisition
Software (Delsys®, Boston, MA, USA).

Para a colocagio dos eletrodos, o voluntirio per-
maneceu em pé, onde foi realizada a tricotomia, lim-
peza da pele e acoplamento dos sensores sobre os ven-
tres dos musculos GL, TA e FL, como proposto pelo
Surface EMG for Non-Invasive Assessment of Muscles
(SENIAN), fixados por adesivo dupla face e faixa elds-
tica. Na sequéncia, o sujeito foi posicionado sobre uma
plataforma de inversdo, em ortostatismo, olhos abertos
e pés descalcos (Figura 1A), sincronizada com o ele-
tromiégrafo e ativada pelo computador. A coleta con-
sistiu de seis movimentos repentinos e inesperados de
inversdo do tornozelo a 30 graus (Figura 1B), trés movi-
mentos para cada lado, de forma aleatéria. A coleta ele-
tromiografica foi realizada por avaliador cego que nio
participou da anilise, tabulagio e descri¢do dos dados.
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Figura 1. Momento inicial (A) e final (B) da abertura da plataforma de
inversao a 30 graus

Apés a avaliagio eletromiografica inicial, os sujeitos
foram posicionados sentados, com as articulagoes do qua-
dril, joelho e tornozelo em 90 graus; e submeteram a extre-
midade do membro inferior dominante a crioterapia por
imersdo, por 20 minutos, com limina de 4gua em 20 centi-
metros, em temperatura de 4+2°C, controlada por termo-
metro digital infravermelho (MultTemp®, Porto Alegre,
RS, Brasil). A lamina de dgua foi localizada abaixo da fi-
xacdo dos eletrodos para a coleta eletromiografica; assim,
o0s mesmos ndo necessitaram ser retirados. Imediatamente
ap6s o término da aplicagdo da crioterapia foi repetida a
coleta eletromiogréfica, como descrito anteriormente.

Buscou-se a atividade elétrica, em RMS (Root Mean
Square), dos musculos GL, TA e FL do membro infe-
rior dominante, submetidos ao movimento de inversio
a 30 graus (pré e pés-aplicagdo de crioterapia). Todos os
dados foram normalizados pelo pico do RMS no momen-
to pré-crioterapia, sendo considerado para a andlise o pico
do RMS, o RMS apés 0,2 segundos e apés 1 segundo da
abertura da plataforma. A andlise estatistica foi desenvol-
vida no soffware SPSS® 15.0. A anidlise da normalidade
utilizou o teste de Shapiro Wilk e, para a comparagio intra
e intergrupos, os testes de Wilcoxon e Mann-Whitney U.
O nivel de significincia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Os dados antropométricos da amostra estdo apresen-
tados na Tabela 1. A comparagio entre os dois grupos
(atletas e ndo atletas) ndo apontou diferengas para as
varidveis antropométricas analisadas.

Os resultados dos valores do pico do RMS para os
musculos GL, TA e FL de atletas e ndo atletas apds a
abertura da plataforma de inversdo, normalizados pelo
pico pré-crioterapia, estio apresentados na Tabela 2. Para
os atletas, a comparagio pré e pés-crioterapia apontou



p=0,285 para o GL, p=0,017 no TA e p=0,333 para o
FL. Para o grupo dos nio atletas, p=0,007, p=0,093 e
p=0,013, para os mesmos musculos, respectivamente.

A resposta eletromiogrifica (em RMS) coletada até
0,2 segundos apés a abertura da plataforma de inversao
estd demonstrada na Tabela 2. A anilise estatistica apon-
tou para os musculos GL, TA e FL os valores de p=0,24,
p=0,007 e p=0,241, respectivamente, para os atletas; e
p=0,037,p=0,114 e p=0,022 para os nio atletas.

Ja 0 RMS coletado até um segundo apds a abertura da
plataforma de inversdo nio observou diferencas no grupo
atletas para os musculos GL (p=0,241), TA (p=0,074) ¢
FL (p=0,169). Porém, para os nio atletas houve diferenca
para o GL (p=0,007) TA (p=0,007) e FL (p=0,013), apds
a aplicacio da crioimersio (Tabela 2).

Por fim, a comparagio entre atletas e nio atletas es-
tabeleceu diferenca significativa somente para o RMS
analisado até 1 segundo apds a abertura da plataforma,
onde os atletas mostraram menor recrutamento para o
GL pré-crioterapia (p=0,01) e para o musculo TA pré
e pos-crioterapia (p=0,05). Para as demais andlises nio
foram observadas diferengas entre os grupos.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que apds crioimersio ocorreu
diminui¢do da resposta eletromiografica para atletas

Tabela 1. Média e desvio padrao da idade e dados antropométricos de
universitarios atletas de basquetebol e ndo atletas. n=10

Aftlfetas Néf) ailtletas ety
média+DP média+DP
Idade (@anos) 241+693 2134155 014
Massa (kg) 84,618,224 74.86£1363 007
Estatura (crm) 18144847 17584502 016
IMC (kg/m?) 2594+2,02 2369+377 013

DP: desvio padrao.

e ndo atletas, o que confirma a hipétese inicial do es-
tudo. Estes resultados sdo justificados em funcio de a
crioterapia reduzir a amplitude e aumentar a laténcia
do potencial de a¢io do nervo®, o que desencadeia
alteracdes na estrutura da membrana do axdnio e na
condutancia dos canais de sédio e potdssio, com redu-
¢do da condugio nervosa'®, principalmente dos ner-
vos sensitivos'’. Estes achados sio confirmados por
Khanmohammadi ez /'8, que afirmam existir uma
relagdo linear entre o nivel de recrutamento do fuso
muscular e a diminui¢io da temperatura. Também,
Bleakley e al.”®, em uma revisio sistemdtica, sugerem
que apds o resfriamento tecidual de 20 minutos os
atletas podem apresentar um déficit de desempenho
e necessitam de um progressivo aquecimento para o
retorno ao esporte.

A relagdo entre crioterapia e diminui¢do do con-
trole motor em atletas de basquetebol deve ser melhor
estudada e discutida, j4 que na tentativa de minimizar
os danos teciduais das lesdes agudas do tornozelo este
recurso ¢ frequentemente utilizado no tratamento de
lesdes em tecidos moles®. Sabe-se que o uso de gelo,
compressio e elevacio tem sido amplamente aceito
como tratamento padrio para controle da dor e edema,
o que facilita a atividade precoce de sustentagdo do peso
e retorno antecipado ao esporte. Entretanto, o efeito da
crioterapia no controle motor nao estd totalmente es-
clarecido, acredita-se que pode afetar a velocidade de
condugdo nervosa, a laténcia do reflexo, e taxa de des-
carga do fuso muscular, resultando em uma resposta
eferente inadequada'.

Nossos resultados contrastam com os de Berg ez al.'?
e Cordova ez al. ', que nio observaram diferengas na
amplitude ou laténcia do musculo fibular longo durante
o movimento de inversio apés o resfriamento da arti-
culagdo do tornozelo com bolsas de gelo. Porém, para
Costello e al?', médicos, fisioterapeutas e preparado-
res fisicos devem ser cautelosos quanto ao retorno de

Tabela 2. Valores do Root Mean Square pré e pos-crioimersao, expressos em porcentagem (mediana; valores minimos e maximos), normalizados pelo
pico do Root Mean Square no momento pré-crioimersdo, nos tempos pico, 0,2 s e 10 s apds a abertura da plataforma de inversao, para os musculos
Gastrocnémio Lateral, Tibial Anterior e Fibular Longo, dos grupos atletas e ndo atletas. n=10

Atletas
Musculos

GL TA FL
RMS pré 100 100 100
(pico) pos 51 (15/220) 59 (7106)* 58 (9/252)
RMS pré 79 (46/85) 74 (60/79) 76 (44/84)
©259) pos 41 (13/16) 43 (5/7)* 49 (6/205)
RMS pre 44 (38/66) 42 (38/58) 50 (40/62)
109s) pos 28 (111131 24 3/Mme) 35 (5/101)

Nao atletas
Musculos
GL TA FL
100 100 100
70 (38/104) 69 (45/216) 69 BG3M7)*
82 (31/89) 76 (64/85) 73 (50/83)
57 (30/81)* 53 (34/151) 47 (37/84)*
54 (39/73) 52 (41/94) 53 (41/73)
47 (25/62)* 42 (22/59)* 43 (34/66)

*P<0,05 em relacao ao respectivo musculo pré p<0,05 em relacao ao respectivo musculo do grupo nao atleta; GL: gastrocnémio lateral; TA: tibial anterior; FL: fibular longo; RMS: Root Mean Square
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individuos a tarefas que exigem componentes proprio-
ceptivos, imediatamente apdés um tratamento de crio-
terapia. Também, Uchio ez a/'® relatam a necessidade
de preocupagio com o retorno dos atletas aos exercicios
ap6s a crioterapia, considerando que os resultados sdo
contraditérios, o que justifica a necessidade de estudos
mais aprofundados.

Este estudo também teve por objetivo comparar os
efeitos da crioimersdo em atletas e ndo atletas. A hipéte-
se inicial foi de que o treinamento esportivo de basque-
tebol, em fun¢io dos saltos, contatos fisicos e atividades
de mudangas rdpidas de dire¢do, forneceria aos atletas
melhor controle motor e, dessa forma, a crioterapia teria
menor efeito sobre o tornozelo, quando comparado
aos individuos nio atletas. Nesse sentido, Kirkendall e
Garret Junior® afirmam que um dos beneficios do trei-
namento esportivo, de acordo com a especificidade de
cada modalidade esportiva, é a melhor sincronizagio da
ativagdo das unidades motoras, que leva ao incremento
do controle motor. Também, Cadore ¢ a/.?* observaram
aumento significativo na amplitude do sinal eletromio-
grafico apés treinamento.

Entretanto, a hipétese nio foi confirmada quando se
analisou o pico do RMS e o RMS em até 0,2 segundos
ap6s a abertura da plataforma, pois evidenciou a igualdade
dos grupos. Ao contririo, quando se analisou o RIMS até
1 segundo ap6s a abertura da plataforma, os atletas apre-
sentaram menores valores de recrutamento para os mus-
culos GL e TA, antes e ap6s a aplicagio da crioimersdo.
Justificando os resultados deste estudo, Bueno ez a?* afir-
mam que o treinamento especifico de uma modalidade
desportiva pode resultar em diferentes adaptagées neuro-
musculares, de acordo com o estimulo empregado e assim,
acreditamos que tais adapta¢des podem ser superiores ao
déficit de controle motor causado pela crioimersao.

Existem algumas limita¢tes que precisam ser reconhe-
cidas e discutidas em relagio ao presente estudo. Para a and-
lise da resposta eletromiografica apés inversdo do tornozelo
a amostra foi composta por atletas e individuos ativos sem
qualquer lesdo no tornozdelo, pois os autores entendem que
aplataforma de inversio poderia exacerbar a dor e/ou lesdes
em individuos com disfun¢ées do tornozelo. Além disso, a
possibilidade de um grupo controle submetido 4 imersio
em 4gua a temperatura ambiente ou em repouso deve ser
considerada de forma a assegurar os efeitos da crioimersdo
na resposta neuromuscular do tornozelo.
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CONCLUSAO

De forma geral, o grupo de nio atletas apresentou
maiores alteragdes do sinal eletromiogrifico apés
crioimersdo, com menor recrutamento para os muscu-
los GL, TA e FL; enquanto os atletas apés o resfria-
mento estabeleceram menores valores somente para o
TA. Como contribui¢io clinica, aponta-se que apds
o uso da crioterapia no tornozelo deve-se ter cuida-
do com o desenvolvimento de exercicios intensos, em
fung¢do do menor recrutamento de unidades motoras.
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