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RESUMO

Introducao: Um dos recursos mais utilizados na reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas é a termo-
terapia por subtracdo de calor (crioterapia), enquanto a termoterapia por adi¢do de calor é considerada o
procedimento mais antigo de reabilitacao fisica. Entretanto, hd poucas evidéncias que tenham investigado
os efeitos desses recursos sobre o desempenho de membros superiores. Objetivo: Comparar o efeito do res-
friamento e do aquecimento articular sobre o desempenho funcional do membro superior. Métodos: Trinta
e quatro voluntarios (22,23 + 2,17 anos; 22,39 + 2,53 kg/m?), de ambos os sexos, foram divididos aleatoria-
mente em um dos trés grupos: 1) grupo crioterapia GCR (n=10): submetidos ao resfriamento articular por
compressas frias; 2) grupo termoterapia - GTE (n=10): submetidos ao aquecimento articular por ondas curtas
e 3) grupo controle — GCO (n=14), ndo submetidos a qualquer intervencédo. Os voluntarios foram avaliados,
pré e pos-intervencdo, quanto ao desempenho funcional de membros superiores por meio dos testes de
estabilidade da extremidade superior em cadeia cinética fechada (TEESCCF) e das condicdes de equilibrio
em apoio bimanual sobre o baropodémetro. Ainda, os voluntérios foram avaliados quanto ao desempenho
funcional virtual por meio do jogo Mario Kart (Nintendo Wii®). Resultados: Houve melhora significativa nos
valores pos-intervencdo no TEESCCF para o GCR (p<0,001), GTE (p=0,002) e GCO (p=0,01). Nao houve alte-
racao significativa na area de deslocamento do centro de pressdo na condicdo de olhos abertos, nos trés
grupos (p>0,05). Entretanto, na condicdo de olhos fechados, houve piora de desempenho para GTE (p=0,04)
e melhora de desempenho para o GCO (p=0,02). N&do houve alteracdo significativa no desempenho funcional
virtual para os trés grupos (p>0,05). Conclusdo: Embora ndo tenha favorecido o desempenho funcional em
todos 0s testes reais e virtuais utilizados, o resfriamento articular foi mais efetivo que o aquecimento articular
para manter o desempenho muscular do membro superior, especialmente nas condicdes de equilibrio sobre
membros superiores na condi¢ao de olhos fechados.

Palavras-chave: diatermia, agentes de resfriamento, equilibrio postural, extremidade superior.

ABSTRACT

Introduction: Thermotherapy by heat subtraction or cryotherapy is one of the most used resources in the physical
rehabilitation whereas thermotherapy by addition of heat is considered as the oldest procedure in physical rehabilita-
tion. However, there are few evidences regarding the effects of these physical agents on the performance of upper limbs.
Objective: To compare the effect of joint cooling and joint heating on functional performance of the upper limb. Methods:
Thirty-four subjects (22.23 + 2.17 years old; 22.39 + 2.53 kg/m?) of both genders were randomly assigned to one of the
following three groups: 1) subjects who were submitted to joint cooling with cold compresses - CRG (n=10); 2) subjects
who were submitted to joint heating by shortwave thermotherapy - THG (n=10) and 3) subjects who were not submitted
to any intervention - control group - COG (n=14). Upper limb performance was assessed pre- and post-intervention by the
closed kinetic chain upper extremity stability test (CKCUEST). Balance conditions were assessed in upper limb supporting
on a pressure platform. Virtual performance was evaluated by Mario Kart Wii game (Nintendo Wii®). Results: There was
significant improvement in post intervention measurements in CKCUEST for both CRG (p<0.001), THG (p=0.002) and COG
(p=0.01). There were no significant changes in the center of pressure area displacement with opened eyes in the three
groups (p> 0.05). However, in the closed eyes condition, there was a worsened performance for THG (p=0.04) and improved
performance for COG (p=0.02). No significant changes in virtual performance were observed for the three groups (p>0.05).
Conclusion: Joint cooling was more effective than joint heating to maintain the upper limb muscle performance, espe-
cially in upper limb balance with closed eyes although it did not favor functional performance in all real and virtual tests.

Keywords: diathermy, cooling agents, postural balance, upper extremity.

RESUMEN

Introduccion: Uno de los recursos mds utilizados en la rehabilitacion de lesiones musculoesqueléticas es la termote-
rapia por sustraccion de calor (crioterapia), mientras que la termoterapia por agregado de calor es considerada como
el procedimiento mds antiguo de la rehabilitacién fisica. Entretanto, hay pocas evidencias de que se hayan investigado
los efectos de esos recursos sobre el desemperio de miembros superiores. Objetivo: Comparar el efecto del enfriamiento y
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del calentamiento articular sobre el desempenio funcional del miembro superior. Métodos: Treinta y cuatro voluntarios
(2223 + 2,17 anos; 22,39 + 2,53 kg/m?), de ambos sexos, fueron divididos randémicamente a uno de los tres grupos: 1)
grupo crioterapia GCR (n = 10) sometidos al enfriamiento articular por compresas frias; 2) grupo termoterapia - GTE (n
= 10) sometidos al calentamiento articular por ondas cortas y 3) grupo control - GCO (n = 14), no sometidos a ninguna
intervencion. Los voluntarios fueron evaluados antes y después de la intervencién, cuanto al desemperio funcional de los
miembros superiores a través de los tests de estabilidad de la extremidad superior en cadena cinética cerrada (TEESCCF)
y de las condiciones de equilibrio en apoyo bimanual en un baropoddémetro. Ademds, los voluntarios fueron evaluados
cuanto al desemperio funcional virtual a través del juego Mario Kart (Nintendo Wii®). Resultados: Hubo mejora significativa
en los valores post-intervencion en TEESCCF para GCR (p <0,001), GTE (p = 0,002) y GCO (p = 0,01). No hubo alteracién
significativa en el drea de desplazamiento del centro de presion en la condicidn de ojos abiertos, en los tres grupos (p> 0,05).
Entretanto, en la condicion de ojos cerrados, empeord el desempeio de GTE (p = 0,04) y mejora en el desemperio funcional
para el GCO (p = 0,02). No hubo alteracién significativa en el desempefio funcional virtual para los tres grupos (p> 0,05).
Conclusién: A pesar de que no se haya favorecido el desemperio funcional en todos los tests reales y virtuales utilizados, el
enfriamiento articular fue mds eficaz que el calentamiento articular para mantener el desemperio muscular del miembro

superior, especialmente en las condiciones de equilibrio sobre miembros superiores en la condicién de ojos cerrados.

Palabras clave: diatermia, agentes de enfriamiento, equilibrio postural, extremidad superior.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152103144096

INTRODUCAO

A termoterapia consiste na aplicacao terapéutica de recursos fisicos
que promovem variacdo da temperatura tecidual, na forma de adicao
(termoterapia por adi¢do) ou subtragdo (termoterapia por subtracdo
ou crioterapia) de calor'. A termoterapia por subtracdo de calor ou
crioterapia consiste na aplicacao de qualquer substancia para remover
o calor do corpo, resultando na diminuicdo da temperatura tecidual®.
Embora esteja bem fundamentada em relacdo a sua eficacia apods le-
sdes traumaticas, ainda ha divergéncias quanto as alteracoes na funcdo
neuromuscular em decorréncia do resfriamento tecidual promovido
pOr esse recurso. Sugere-se que a crioterapia possa influenciar a ativida-
de elétrica muscular, bem como os comandos periféricos responsaveis
pelo ajuste dessa atividade, afetando negativamente a forca muscular®,
0 que poderia tornar o atleta ou o individuo fisicamente ativo susce-
tivel as lesdes*. Contudo, diante dos achados de reducao®, aumento®
e nao-interferéncia’ do resfriamento tecidual sobre a forca muscular,
as duvidas e divergéncias quanto ao desenvolvimento de atividades
fisicas imediatamente apds 0 uso deste recurso permanecem.

A termoterapia por adicao de calor é considerada o procedimento
mais antigo que se tem conhecimento na prética de reabilitacao fisi-
ca®, apresentando beneficios relacionados ao aumento da temperatura
muscular e do metabolismo energético, da funcdo do sistema nervoso
central e do recrutamento das unidades motoras®, resultando em maior
velocidade de reacdo e coordenacdo dos movimentos'?. Por essas ra-
z0es, verifica-se que em atletas o aquecimento é uma pratica ampla-
mente utilizada para a melhora do desempenho esportivo, embora haja
poucas evidéncias sobre 0s seus reais efeitos no desempenho muscular.

Neste sentido, reconhece-se que tanto o resfriamento quanto o
aquecimento tecidual ainda ndo apresentam esclarecimento adequado
a respeito de seus efeitos sobre o sistema neuromuscular, previamente
a uma atividade esportiva. Além disso, os estudos que abordaram os
efeitos dessas modalidades sobre a funcdo do membro superior sao
escassos. O desempenho do membro superior é fundamental para
diversas atividades esportivas e do contexto didrio. Logo, reconhecer os
efeitos de diferentes modalidades de temperatura sobre a funcao dos
membros superiores parece fundamental para subsidiar o uso desses
recursos e as suas eventuais contraindicacoes.

O desempenho funcional de membros superiores pode ser avalia-
do, de forma objetiva, por meio de diversos testes funcionais. Embora
nao usual, a estabilometria, que consiste na mensuracao da distribuicdo
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da pressao e dos deslocamentos do centro de pressdo durante a posi-
¢do ortostatica ou em movimento sobre uma plataforma de pressao,
fol recentemente sugerida para avaliar indiretamente a estabilidade de
membros superiores em cadeia cinética fechada'". Outro recurso de
uso crescente na avaliacdo e intervencao fisioterapéutica é a realidade
virtual, na qual os individuos podem executar tarefas com seguranca e
de forma completa, simulando situacdes reais'?. Estima-se que o uso
dessa tecnologia possa trazer avancos nao apenas em protocolos de
tratamento, mas também na avaliacdo funcional em situacoes asso-
ciadas ou ndo a disfuncdées musculoesqueléticas.

Diante do exposto, verifica-se uma divergéncia de achados entre
os estudos que avaliam os efeitos do resfriamento e do aquecimento
tecidual sobre a forca e sobre o desempenho muscular. Além disso,
néo foi verificado nenhum estudo que tenha investigado o desempe-
nho funcional de membros superiores por meio da realidade virtual
e por meio da estabilometria adaptada para avaliacdo de membros
superiores. Deste modo, 0 objetivo deste estudo serd avaliar, de forma
comparativa, a influéncia do resfriamento e do aquecimento muscular
local de ombro e brago no desempenho funcional de membros supe-
riores de individuos saudaveis, em situaces reais e virtuais.

METODOS

O presente estudo consiste em um ensaio clinico, randomizado,
transversal e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) - parecer n°637.818/2014.

A amostra foi constituida por 34 individuos, sendo 26 do sexo fe-
minino e oito do sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos, per-
tencentes a comunidade universitaria. Todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Foram adotados como critérios de
inclusdo: presenca de boas condi¢cdes de salide, bem como a partici-
pacao regular em atividades fisicas'®. Foram considerados critérios de
exclusdo: a) histéria de cirurgia e/ou disfunc¢do ortopédica nos membros
superiores e coluna vertebral, b) presenca de doenca cardiovascular
ou respiratéria que impedisse a realizacdo dos movimentos em estu-
do'™, ¢) relato de qualquer histéria de lesdo pelo resfriamento ou pelo
aquecimento tecidual, d) disturbios de termorregulacao e e) consumo
de alcool nas Ultimas 24 horas antes da avaliagdo'.

A amostragem selecionada foi alocada aleatoriamente, por sorteio
simples, em um dos trés grupos: 1) — grupo crioterapia (GCR, n=10):
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sujeitos submetidos ao resfriamento articular de ombro e braco por
compressas frias; 2) grupo termoterapia por adicdo de calor (GTE, n=10):
sujeitos submetidos ao aquecimento articular de ombro e braco por
ondas curtas; e 3) grupo controle (GCO, n=14): sujeitos nao submetidos
a qualquer tipo de intervencao.

A coleta dos dados foi realizada no Laboratério de Andlise do Movi-
mento da UNIFAL-MG, na cidade de Alfenas-MG, Brasil. Inicialmente foi
realizada uma entrevista e avaliaco fisica para verificacdo dos critérios
de incluséo e excluséo, bem como para registro de dados demogréficos
e antropométricos. Em seguida, foi avaliado o desempenho funcional
real realizando-se o teste de estabilidade da extremidade superior em
cadeia cinética fechada — TEESCCF. Para tanto, duas tiras de fitas ade-
sivas foram fixadas ao solo, de forma paralela, com uma distancia de
90 cm (sexo masculino) e 60 cm (sexo feminino) entre elas, conforme
adaptacdo de Roush et al'® Partindo de uma posicdo de apoio em
flexdo de bracos, com cada uma das maos sobre uma das fitas (ponto
de referéncia=3° dedo) (figura 1), o sujeito foi instruido a tocar a mao
oposta e voltar a posicao inicial de apoio bimanual, repetindo o movi-
mento com o membro superior oposto e alternando os movimentos
durante o tempo de 15 segundos, da forma mais rapida possivel. Os
toques validos (que sobrepusessem a mao contralateral, sobre a fita)
foram contabilizados e representaram a medida de desempenho no
teste. Apos a devida familiarizacdo dos sujeitos, foram realizadas trés
execucodes do teste, com um periodo de descanso de 45 segundos
entre cada execucdo, e utilizada a melhor medida de desempenho
para posterior analise'®,

Em seguida, foi realizada a avaliacdo das condi¢des de equilibrio em
apoio bimanual por estabilometria no baropodémetro FootWork Pro (IST
Informatique, Franca), com intuito de verificar a drea de deslocamento
do centro de pressdo na condicao de olhos abertos e fechados, como
medida indireta de estabilidade de membro superior. O centro de pres-
sao consiste em uma medida de deslocamento indicativa da trajetéria
do vetor da forca de reacdo do solo (FRS) resultante da plataforma de
forca, sendo correspondente a uma medida ponderada dos pontos de
aplicacéo de todas as forcas que atuam em sentido caudal na plata-
forma de forca'”. Para tanto, os individuos foram posicionados com os
membros superiores em posicdo de flexdo de bragos, com cotovelos
em semiflexdo e com as maos espalmadas sobre a area ativa (40 X 40 cm)
da plataforma do baropodémetro (57,5 cmn de comprimento X 45 cm
de largura X 2,5 cm de altura) e os membros inferiores apoiados em
uma bola suica de 55 centimetros, para gerar maior instabilidade e
desafio a tarefa (figura 2). O individuo foi orientado a manter a posi-
¢ao de apoio bimanual, o mais estavel possivel, durante 10 segundos.
Apds a devida familiarizacao dos sujeitos, o teste foi realizado em duas

Figura 1. Posicionamento do voluntdrio para a realizacdo do teste de estabilidade
da extremidade superior em cadeia cinética fechada (TEESCCF).
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condi¢des: com olhos abertos (uma vez) e com olhos fechados (uma
vez), com repouso de um minuto entre um teste e outro, a fim de
evitar os efeitos da fadiga muscular. Os dados foram adquiridos a uma
freqUiéncia de aquisicdo de 100 Hz e analisados no software FootWork
Prov.3.2.2.0 (IST Informatique, Franca).

O desempenho funcional virtual de membros superiores foi avalia-
do por meio da utilizacdo de um videogame Nintendo Wii®, acompa-
nhado do jogo Mario Kart, no qual o sujeito controla o kart virtualmente
através do controle do videogame utilizando o acessério Wii Wheel®,
semelhante a um volante de automovel, transmitindo a sensacdo de
dirigir como no cotidiano. Este acessério permite um controle mais
intuitivo e convencional no momento de jogar, especialmente no mo-
mento de realizar curvas. No presente estudo, o jogo foi realizado em
pista livre, sem adversarios, com o objetivo de atingir o menor tempo
possivel por volta, assim estabelecendo (ou ndo) a melhora do seu
desempenho. Inicialmente houve uma familiarizacdo do sujeito com o
jogo, na qual foram realizadas nove voltas em um circuito pré-definido.
Para tanto, o sujeito foi posicionado sentado em uma cadeira, de forma
confortavel, com o ombro em posicdo neutra e cotovelos mantidos
a aproximadamente 90° de flexdo, segurando o acessério Wii Wheel®
(figura 3). Em seguida a familiarizacao, foram realizadas nove voltas no
mesmo circuito, para o registro do desempenho virtual. Foi registrado
0 tempo gasto para realizar cada volta e utilizado o tempo da melhor
volta de cada individuo para posterior anlise.

As avaliacdes de desempenho funcional foram realizadas antes da
intervencdo e imediatamente ap6s a aplicagao da mesma. Os individu-
0S que compuseram o grupo controle permaneceram durante 30 mi-

Figura 2. Posicionamento do voluntério para a avaliacado das condigdes de equilibrio
em apoio bimanual sobre o baropodémetro.

r

Figura 3. Posicionamento do sujeito para a realizacdo do teste de desempenho
virtual no jogo Mario Kart.
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nutos aguardando para que fosse realizada uma nova avaliagdo. Quanto
as intervencoes, o resfriamento articular por crioterapia foi realizado por
meio da aplicacdo de compressas frias de gel (Mercur®) na articulagéo
do ombro, bilateralmente, durante 20 minutos. A termoterapia por
adicdo de calor foi realizada por meio da aplicacdo de diatermia por
ondas curtas (Thermopulse®), bilateralmente, durante 20 minutos, com
0s eletrodos aplicados de acordo com a técnica longitudinal, sendo
um inferior a escapula (em decubito dorsal) e outro na face anterior/
lateral do braco.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa STATISTICA for Windows
- versdao 5.0 (Statsoft Inc, Tulsa, OK, USA). A normalidade e a homoce-
dasticidade dos dados foi verificada por meio dos testes de Kolmogo-
rov-Smirnov e de Levenne, respectivamente. Para a andlise dos dados
demograficos e antropométricos, foi utilizada a analise de varidncia para
um fator (GRUPO) — ANOVA ONE-WAY. Para a andlise do efeito das in-
tervencdes intragrupo foi utilizado o teste t para amostras dependen-
tes, enquanto as comparacoes intergrupos foram avaliadas por meio
de anélise de variancia para dois fatores (GRUPO e PERIODO) — ANOVA
TWO-WAY, com medidas repetidas. Quando necessario, conduziu-se o
teste de comparagdo multipla de Tukey, ap6s as andlises de variancia. Em
todas as situacdes foi utilizado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Em relacdo aos dados demogréficos e antropométricos, houve
efeito significativo apenas para a varidvel massa corporal (p=0,04),
com o GCR apresentando valores significativamente superiores ao
GTE (p=0,03) (tabela 1).

Em relacdo ao desempenho funcional virtual, ndo houve diferenca
significativa entre os valores da 12 e da 22 avaliacdes, para os trés grupos.
Do mesmo modo, quanto as comparagdes intergrupos, ndo houve
efeito ou interacdo significativos para os fatores analisados (p>0,05).

Em relacdo ao desempenho funcional no TEESCCF, houve diferenca
significativa entre os valores da 12 e da 22 avaliacdes para os trés gru-
pos, com melhores valores de desempenho na 22 avaliagcdo. Quanto
as comparagdes intergrupos, houve efeito significativo para os fatores
GRUPO (p<0,001) e PERIODO (p=0,003), sendo evidenciada diferenca
significativa entre o desempenho funcional inicial do GCR em relagéo:
a) ao desempenho inicial do GCO (p=0,005); b) ao desempenho final
do GCO (p<0,001) e c) ao desempenho final do GTE (p=0,001), com
valores inferiores para o GCR (tabela 2).

Em relacdo ao desempenho funcional de membros superiores na
estabilometria na condicdo de olhos abertos, ndo houve diferenca
significativa entre os valores da 12 e da 22 avaliagdes, para os trés gru-
pos. Quanto as comparagdes intergrupos, houve efeito significativo
para o fator GRUPO (p<0,001), mas nao para o fator PERIODO (p=0,64),
sendo evidenciada diferenca significativa entre o desempenho fun-
cional inicial e final do GTE em relacéo a todos os demais grupos e
condigdes (tabela 2). Na condicdo de olhos fechados, houve melhora
significativa do desempenho para o GCO (p=0,02) e piora significativa
do desempenho para o GTE (p=0,04), sem alteracdo de desempenho

Tabela 1. Média e desvio-padrdo dos dados demograficos e antropométricos
dos participantes.

GCR GTE GCO p-valor
|dade (anos) 22,60+3,56| 22,30+1,25 [21,90+1,38| 0,76
Massa corporal (kg) 74,00+19,78 59,00+11,00|65,00+7,00| 0,04*

Altura (m) 1,7240,11 | 1,63£0,10 | 1,69+008 | 0,90

22,67+283| 0,14

Indice de massa corporal (kg/m?) |24,40+3,34 | 22,00+2,00

*Diferenca significativa entre os valores do GCR e GTE (p=0,03 - Tukey post-hoc).
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Tabela 2. Valores de média e desvio padrao pré e pés-interven¢ao nos grupos crio-
terapia (GCR), termoterapia (GTE) e controle (GCO), em relacéo ao teste de estabili-
dade da extremidade superior em cadeia cinética fechada (TEESCCF), desempenho
virtual e drea de deslocamento do centro de pressdo com os olhos abertos (CP-OA)
e fechados (CP-OF).

GCR GTE GCO
Pré Pds Pré Pds Pré Pos

TEESCCF
(toques)
Desempenho
virtual(s)

CP-OA (cm?) | 1,101,331 | 1,9042,12 | 566+2,34 | 589+347 | 247+2,37 | 2,23+1,54
CP-OF (cm?) | 0,98+0,68 | 095+0,60 |4,32+2,08 |6,53+3,08* | 2,87+1,65 | 2,15+1,63*

*Diferenca significativa entre os valores pré e pds-intervengao.

15,70£1,21|19,30£3,77%(19,50+3 50[22,20£3,93%21,00+3 40[22,57+3,29*

31,56+5,30(30,08+1,21{30,82+0,91| 30,60+0,55|30,79+1,26{30,41+0,87

para o GCR. Quanto as comparagdes intergrupos, houve efeito sig-
nificativo para o fator GRUPO (p<0,001) e para a interacdo GRUPO
X PERIODO (p=0,02), mas nio para o fator PERIODO (p=0,27), sendo
evidenciada diferenca significativa entre o desempenho funcional
inicial do GTE em relagdo ao desempenho inicial e final do GCR, bem
como do desempenho funcional final do GTE em relacdo a todos os
demais grupos e condicoes (tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que na realizacdo do
TEESCCF houve melhora significativa de desempenho apds a reavaliacéo,
nos trés grupos. Em relacdo ao GCR, esse resultado diverge de alguns
estudos'®8, que verificaram que o desempenho e a forca muscular fo-
ram prejudicados pelo resfriamento local. Entretanto, nossos resultados
corroboram indiretamente os achados de outro estudo®, que verificou
aumento na producédo de forca muscular imediatamente apds o res-
friamento muscular. Outros resultados revelam que o resfriamento do
tecido néo altera a percepcao da carga imposta'® ou a producao de
forca®, sugerindo que os métodos usuais de resfriamento (como o uti-
lizado no presente estudo), ndo alteram o desempenho motor. Uma
recente revisdo sistematica verificou que a maioria dos estudos aponta
diminuicdo da forca muscular imediatamente apds a aplicacdo do gelo,
indicando que atletas de elite devem fazer curtas aplicacdes de gelo e/
ou realizar aquecimento a pratica do esporte'®. Entretanto, ressalta-se que
esses dados sdo afirmados apenas para atletas de elite e, considerando
a heterogeneidade de estudos, ndo trazem suporte adequado para a
pratica clinica, especialmente para individuos de menor aptidéo fisica.

Neste sentido, uma possivel explicacdo para os resultados encontra-
dos nos trés grupos pode ocorrer em fungcao de um maior processo de
adaptacdo dos participantes em relacéo ao teste, ainda que cuidados
tenham sido realizados no sentido de permitir a adequada familiari-
zacdo dos sujeitos em relacdo a cada etapa das avaliagdes. Contudo,
observa-se que o grupo submetido ao resfriamento articular apresen-
tou, do ponto de vista clinico, melhora evidente do desempenho fun-
cional apds a intervencao, quando comparado com os demais grupos, o
que ndo descarta a hipdtese de que os efeitos do resfriamento podem
até mesmo favorecer o desempenho muscular®. Considerando que a
crioterapia diminui a velocidade de conducédo nervosa?, alterando a
resposta aferente do local submetido ao resfriamento e refletindo na
diminuicdo da dor e da resposta de fadiga muscular?!, supomos que
0 participante possa ter realizado a tarefa com uma menor percepcao
de esforco, apresentando maior empenho a esta tarefa e favorecendo,
por consequéncia, seu desempenho, apesar de este fato representar
aumento do risco de lesao por sobrecarga muscular.

Em relacdo a elevacdo da temperatura muscular, nossos resulta-
dos evidenciam que houve uma melhora significativa no desempenho
funcional apenas no TEESCCF. A elevacdo da temperatura muscular
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aumenta a taxa de atividade da ATPase, o que pode promover a ati-
vacdo mais rapida da fibra muscular??, em fun¢édo do aumento da
velocidade de condugao do impulso nervoso, resultando em maior
velocidade de reacdo e coordenacdo dos movimentos?. Entretanto,
considerando que o grupo controle também apresentou uma melhora
significativa no seu desempenho neste teste, sugere-se um importante
papel do processo de aprendizado do participante em relacdo ao teste
funcional e que o aquecimento local talvez n&o tenha sido o fator mais
importante para justificar os ganhos de desempenho no GTE. Neste
sentido, nossos resultados colocam em duvida a afirmacéo de que o
aquecimento leva necessariamente a uma melhora do desempenho
muscular, visto que o Unico grupo a apresentar piora do desempenho
funcional no teste de equilibrio em apoio bimanual foi o submeti-
do a termoterapia por adicao de calor. Deste modo, é possivel que o
aquecimento tecidual ndo represente melhora sobre todos os aspectos
funcionais do membro superior, 0 que requer investigagoes futuras.

Ainda que ndo existam estudos que tenham avaliado o desempe-
nho muscular por meio da realidade virtual, ressaltamos que os achados
deste estudo néo revelaram alteracao significativa de desempenho nos
diferentes grupos. Neste sentido, consideramos que o jogo utilizado
tenha gerado baixa demanda sobre a fun¢do do ombro, envolvendo
contribuicdes mais importantes das articulacées distais do membro
superior. Deste modo, 0 uso de jogos que desafiam em maior inten-
sidade a habilidade, a coordenacéo, as estratégias de reacdo e a forca
muscular do membro superior, em especial do complexo articular do
ombro, é desejavel e deve ser estimulado em pesquisas futuras.

Em relagdo a estabilometria, ressaltamos igualmente a existéncia
de poucos estudos para efeito de comparacéo, o que dificulta a anélise
de nossos resultados. Destacam-se achados prévios'! que confirmaram
a confiabilidade do uso da plataforma de forca para a avaliacdo da
estabilidade de membro superior'!, subsidiando o seu uso no presente
estudo, apesar das diferencas metodoldgicas. Na realizagdo do teste
com os olhos abertos, ndo foi obtida alteragao significativa de desem-
penho em relagdo aos grupos. Entretanto, ao analisar o deslocamento
do centro de pressdo com os olhos fechados, que exige maior controle
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cinestésico e neuromotor, houve melhora significativa de desempenho
no grupo controle, sugerindo também uma possivel adaptacdo dos
participantes deste grupo com o teste. O resfriamento articular ndo re-
percutiu em variacao de desempenho da andlise do centro de pressao
com os olhos fechados, enquanto o aquecimento articular repercutiu
em uma reducdo de desempenho, demonstrando maior instabilidade
sobre os membros superiores durante a tarefa ap6s a aplicacdo do
recurso, talvez influenciado por um processo de fadiga muscular.

Neste sentido, consideramos como uma possivel limitagdo do
estudo a inducdo de um processo de fadiga muscular de forma dife-
renciada entre os diferentes grupos, apesar dos cuidados apontados
em relacdo a alocacdo da amostra e familiarizacdo dos sujeitos. Des-
tacamos também a necessidade de realizagdo de pesquisas com um
maior numero de individuos, para que os resultados possam ser mais
representativos. Ainda, aponta-se a escassez de estudos utilizando a
estabilometria adaptada para o membro superior e das medidas de
desempenho virtual para avaliacdo da funcionalidade de membros
superiores, 0 que requer a elabora¢do de mais estudos consistentes e
de rigor metodoldgico, para que essas técnicas possam ter repercussao
favoravel a pratica clinica.

CONCLUSAO

Embora nédo tenha favorecido o desempenho funcional em todos
0s testes utilizados, o resfriamento articular foi mais efetivo que o aque-
cimento articular para manter o desempenho muscular do membro
superior, especialmente nas condicdes de equilibrio sobre membros
superiores na condicdo de olhos fechados.
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