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RESUMO

Introducdo:A abordagem das lesBes teciduais agudas com a aplicagdo de gelo é
pratica rotineira, entretanto, ainda ndo ha consenso sobre qual é o tempo de aplicacédo
ideal para que as temperaturas alvo sejam obtidas, qual a frequéncia de aplicacéo e a
duracdo do tratamento das lesdes agudas com crioterapia de modo que os resultados
sejam maximizados. Objetivo: Verificar os pardmetros do uso de crioterapia nas
lesGes musculoesqueléticas agudas.Materiais e métodos: Realizou-se busca nas
bases de dados eletrdnicasScielo, PubMed Central e BVS em que incluiu-se estudos
LILACS e MEDLINE. Os descritores utilizados foram crioterapia e fisioterapia nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola.Resultados: Foram selecionados 22 artigos
gue se engquadravam nos objetivos e nos critérios de incluséo para a elaboracéo das
tabelas de resultados.Conclusédo:Apesar das limitacdes metodologicas observou-se
gue é razoavel indicar a crioterapia para o tratamento de leses musculoesqueléticas
e prevencgdo de efeitos indesejados do exercicio resistido. A maioria das evidéncias
apontam para um tempo de tratamento entre 10 a 15 minutos. Notou-se ainda que a
maioria dos estudos indica um retorno gradual a atividade executada no pos imediato
da crioterapia, sendo sugerido a realizacdo de aquecimento antes do retorno
completo. As evidéncias sobre os efeitos anti-inflamatdrios da crioterapia foram
inconclusivas, sendo necessarios mais estudos para esclarecimento dessa questao

Palavras-chave: Crioterapia. Sistema musculoesquelético. Lesdes. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The approach of acute tissue injury with the application of ice is routine
practice, however, there is still no consensus on what is the ideal application time for
the target temperatures to be obtained, the frequency of application and the duration of
treatment. acute lesions with cryotherapy so that results are maximized. Objective: To
verify the parameters of the use of cryotherapy in acute musculoskeletal
injuries.Materials and methods: A search was conducted in the electronic databases
Scielo, PubMed Central and VHL, which included LILACS and MEDLINE studies. The
descriptors used were cryotherapy and physiotherapy in Portuguese, English and
Spanish. Results: 22 articles were selected that fit the objectives and inclusion criteria
for the elaboration of the results tables. Conclusion: Despite the methodological
limitations it was observed that it is reasonable to indicate cryotherapy for the
treatment of musculoskeletal injuries and prevention of unwanted effects of resistance
exercise. Most evidence points to a treatment time of 10 to 15 minutes. It was also
noted that most studies indicate a gradual return to activity performed in the immediate
post-cryotherapy period, and warm-up is suggested before complete return. Evidence
on the anti-inflammatory effects of cryotherapy was inconclusive and further studies
are needed to clarify this issue.

Keywords: Cryotherapy. Musculoskeletal system. Injuries Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A crioterapia consiste da aplicacdo de gelo sobre uma superficie corporea visando
efeitos terapéuticos a partir das consequéncias do resfriamento do local.>' 2 A abordagem
das lesdes teciduais agudas com a aplicacdo de gelo é prética rotineira, sendo indicada
por especialistas na vasta maioria das vezes.® O resfriamento dos tecidos lesionados
agudamente pode favorecer a reducdo do processo inflamatério adjacente* pela
vasoconstricdo gerada pela diminuicdo da temperatura, amenizando, dessa forma,
alteracdes indesejadas como edema, dor e calor local.®

Por tratar-se de uma técnica barata e de facil execucgao, a crioterapia historicamente
tem um grande peso para o tratamento imediato de lesdes de tecidos moles bem como no
processo de reabilitagcdo. As evidéncias demonstram que a aplicacdo em curto prazo de
gelo traz bons resultados até mesmo no processo de recuperacao a longo prazo, fato este
gue endossa a presenca da técnica no famoso mneménico PRICE (prote¢do, repouso,
ice/gelo, compresséo, elevacéo), adotado para lesdes musculoesqueléticas agudas.® ’

Para que os efeitos da crioterapia sejam evidenciados, uma temperatura alvo é
necessaria. Ha, descrito na literatura, que a faixa ideal de resfriamento do tecido para a
diminuicdo do metabolismo local das células de modo a ndo gerar danos adicionais esté
na faixa de 10 a 15°C.2 Essa temperatura deve ser alcancada ndo somente
superficialmente, mas também nos tecidos mais profundos, o que demanda que a
aplicacdo de gelo tenha uma duracdo maior. Existem diversos fatores que devem ser
levados em conta como a presenca de tecido adiposo no local da aplicagéo e a espessura
do paniculo por tratar-se de uma matéria naturalmente isolante térmico, dificultando,
dessa forma, a troca de calor.®

Entretanto, ainda nao ha consenso sobre qual € o tempo de aplicacao ideal para que
as temperaturas alvo sejam obtidas, qual a frequéncia de aplicacdo e a duracdo do
tratamento das lesfes agudas com crioterapia de modo que os resultados sejam
maximizados. Apesar do grande volume de publicacdes na area, nem mesmo as revisoes
sistematicas sobre o assunto entraram em consenso sobre a técnica ao longo do
tempo.1% 11 Dessa forma, o estudo objetiva verificar os parametros do uso de crioterapia
nas les6es musculoesqueléticas agudas.

2. MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo trata-se de uma revisdo sistemética cuja busca dos artigos foi
realizada nas plataformas ScientificElectronic Library Online (Scielo), PubMed Central
(PMC) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que incluiu-se estudos da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE). Os descritores utilizados foram
crioterapia (cryotherapy) e fisioterapia (physiotherapy).

A pesquisa inicial resultou em 380 artigos que foram, posteriormente, selecionados
conforme tema e resumo apresentado. Foram pesquisados artigos publicados em Inglés,
Portugués ou Espanhol, publicados entre 2009 e 2020.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: revisfes sistematicas de literatura ou
estudos randomizados utilizando unicamente a crioterapia como um dos desfechos, sem
associacdo com outras técnicas e serem artigos completos. Foram excluidos os artigos
gue usavam a crioterapia na abordagem pdés-cirdrgica, tratamento de doencas cronicas -
osteomusculares ou ndo -, estudos realizados em animais, artigos duplicados nas

plataformas pesquisadas e relatos de caso.

3. RESULTADOS

Apé6s a andlise de dois avaliadores independentes, foram selecionados 22 artigos
que se enquadravam nos objetivos e nos critérios de inclusdo para a elaboragdo das
tabelas de resultados. As tabelas de resultados foram divididas em duas modalidades
conforme o tipo de estudo: estudos randomizados (Tabela 1) e estudos de revisédo

sistemética de literatura (Tabela 2)

Tabela 1. Estudos randomizados incluidos nesta revisdo organizados por:autores,

ano de publicacédo, objetivo, metodologia da aplicacdo da crioterapia e resultados.

AUTORES E METODOLOGIA DA
ANO DE OBJETIVOS APLICAQAO DE RESULTADOS
PUBLICACAO CRIOTERAPIA
Determinar o efeito | 20 participantes foram | Nao houveram diferencas
da crioterapia | testados sob duas | estatisticamente significativas entre
aplicada ao | condicBes: uma condicdo | a pds-crioterapia e as condicdes
D tornozelo no | experimental com imerséo | de controle no equilibrio estatico,
ouglas M. et g L ! o ? . Lo
al. (2013)2 e_quA|I|b_r|o esta’tlco e | emaguaadd-°C dc_) pé e | porém houve o 'dlmlnwgao
dindmico de pé. tornozelo por 15 minutos | estatisticamente significativa do
imediatamente antes do | equilibrio  dindmico apés a
teste de equilibrio e uma | aplicacdo da crioterapia.
condicdo de  controle
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concluida a temperatura
ambiente.

Analisar a influéncia | Uma bolsa de gelo | A contracdo isométrica voluntaria
da crioterapia com | triturado foi aplicada no | maxima diminuiu apos a
uma bolsa de gelo | ombro por 15 minutos, | crioterapia. O senso de posicdo do
picado na | enquanto os participantes | ombro e o limiar para a deteccao
propriocepcao do | do grupo controle | de movimento passivo também
Torres R. et al. ombro em relacéo a apli'cargm um saco de spfrgram_ comprometimento
(2017)1 sensacao _ de | areia a ten)peratura da | significativo.
posicao articular, | pele, também por 15
sensacao de forca, | minutos.
limiar para deteccédo
de movimento
passivo e producéo
maxima de forca.
Avaliar os efeitos | 13 voluntarios A imersao em agua fria reduziu em
da imersdo em agua | randomizados em um | 57% a dor muscular de inicio tardio
fria sobre | grupo de exercicio | e retardou a resposta inflamatdria
a leucocitose, pardm | resistido controle e um | em individuos destreinados
etros de estresse grupo com imersdao em | submetidos a exercicios resistidos.
Missau ET. et oxidativo, égua fria. A crioterapia
5 marcadores consistiu em
al. (2018) . o . > , .
inflamatérios e dor | imersdo em agua (15 °C),
muscular de inicio | no nivel da regido
tardio, resultantes | umbilical, durante 10
de uma sessdo | minutos, imediatamente
exercicios resistidos | ap6s a sessdao de
em voluntarios destr | exercicios.

einados.

Tassignon B. et
al. (2018)*

Examinar se dois
protocolo de
resfriamento

continuo de joelho:
um de 10 °C e outro

20 individuos saudaveis

do sexo masculino foram
randomizados em 2
grupos (10 ° C e 18 ° C)
realizaram uma contracao

O resfriamento continuo do joelho
a 18 ° C por uma hora nao afeta o
desempenho funcional de saltos. A
aplicacdo de um protocolo de
resfriamento semelhante a 10 ° C

de 18 °C por 1 hora | voluntaria méaxima do |resulta em uma diminuicdo
afetavam os testes | quadriceps (CVM), salto | significativa no desempenho
de atividade | Unico por distancia (SUD) | funcional do salto e na frequéncia
neuromuscular e | e salto cruzado por tempo | EMG. A amplitude EMG
desempenho (SCT). permaneceu inalterada.

funcional.

Verificar o | A amostra foi composta | A forca de preensdo diminuiu
comportamento da | por 30 individuos | significativamente entre o periodo

forca maxima de

saudaveis que tiveram o

anterior ao resfriamento e todos os

preensdo antes e | antebraco resfriado com |intervalos de tempo apés a
depois do | imersao até o cotovelo em | imersdo em agua gelada. Houve
Rabelo PHR. et . , N )

al. (2016)1° resfriamento do| dgua a 10 °C por 15 |também um aumento gradual da
' antebraco. minutos. forca de preensado durante a fase
de recuperagcdo, porém, nao
recuperou-se totalmente mesmo
apos os 30 minutos de exposicao a

temperatura ambiente.
Peake JM. et al Investigar se a|9 homens realizaram | Alteracdes nas células
16 | imersdo em agua | exercicios de resisténcia | inflamatorias, citocinas,

(2017) : . o . o e

fria reduz a | unilateral da parte inferior | neurotrofinas e HSPs néo diferiram
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inflamacado local no|do corpo em dias | significativamente entre 0s
musculo apds o | separados. Em um dia, | tratamentos de recuperacao,
exercicio, em | eles mergulharam a parte | portanto, em comparacdo com a

comparacido com a
recuperacgao ativa

inferior do corpo em agua
fria (10 °C) por 10 minutos
apos o exercicio. Bidpsias
musculares foram
coletadas da perna
exercitada antes, 2, 24 e
48h apds o exercicio em
ambos 0s ensaios.

recuperacao ativa, a imersao em
agua fria nao reduziu
significativamente a inflamacao ou
0 estresse celular no musculo apés
0 exercicio.

Fonseca LB. et

Investigar os efeitos
da imersdo em agua
fria.  sobre lesado
muscular, percepcéo
de dor muscular e
recuperacao da
forca muscular dos
membros superiores

al. (2016)7

8 atletas do sexo
masculino altamente
treinados foram
randomizados em 2
grupos: um para
recuperacao usando

imersdo em agua fria a 6,0
°C por 19 minutos e os

Ouso da imersdao em agua fria
pode ser benéfico para atletas de
jiu-jitsu, pois reduz os niveis
circulantes de LDH, resulta em
menos dor muscular percebida e
ajuda na recuperacdo da forca
muscular as 24 horas apés a
recuperacao.

e inferiores apds o | demais participantes

treinamento de jiu- | foram alocados a

jitsu. condicdo de controle.

Avaliar o|32 individuos foram | A crioimersdo  prejudicou o

desempenho fisico, | randomizados em dois | desempenho fisico, quando a

a frequéncia | grupos: (A) grupo controle, | atividade foi imediatamente apds a

cardiaca e 0 | imersdo em agua a 24°C | mesma. Nao houveram alteracéos

equilibrio estatico | por 10 min; (B) grupo | significativas na frequéncia
Freire TR. etal. | com olhos abertos, | intervencédo, crioimersao | cardiaca e no equilibrio de atletas

medial-lateral,
comparando
condicdes de olhos
abertos e fechados
nos momentos
anteriores,
imediatamente, 20 e
40 minutos apoés
imersdo  em 4gua

(2015)8 em atletas de futsal | em agua com gelo a 10°C | de futsal.
(futebol de saldo), | por 10 minutos antes e
antes e depois da | ap6s avaliacao do
crioimersao nos | equilibrio no
membros inferiores. | baropoddmetro e corrida
de 100m.
Analisar os efeitos | 30 individuos do sexo | Diferencas significativas foram
da imersdo em agua | masculino foram avaliados | observadas na condicdo Olhos
fria  no equilibrio | em uma plataforma de | Fechados nas seguintes
postural no equilibrio | forca, protocolo de 3 |comparacbes: no Centro de
unipodal em | tentativas de 30 segundos | Pressdo apenas no momento
individuos saudaveis | cada com 10 segundos de | imediato, quando comparado ao
através das | descanso antes e apds | momento de 40 minutos; na
variaveis oscilacfes | imersdo em agua fria a 5 | velocidade  anteroposterior no
do centro de | °C durante 15 minutos. momento anterior guando
Tano SS. etal. | pressédo, velocidade comparado ao momento de 40
(2015)*° anteroposterior e minutos, no momento imediato

guando comparado ao momento
de 20 minutos e 40 minutos; e na
velocidade medial-lateral em duas
comparacoes: no momento
anterior a imersdao quando
comparado aos momentos de 20 e
40 minutos apds a crioterapia. Os
resultados mostram seguranca na
realizacdo de atividades apos a
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fria. crioterapia.
Objetivou-se 13 atletas tiveram o0 | Concluiu-se que, ao final dos 30
comparar a eficacia | pacote de gelo e a | minutos de aplicacdo, pacote de
da aplicacdo do | crioimersao aplicados | gelo e crioimersdo alcancaram a
pacote de gelo | sobre o] ligamento | temperatura adequada para o0s
convencional (PG) | talofibular anterior do | beneficios da crioterapia, porém a
S em relacéo a | tornozelo dominante, por | crioimerséo obteve menor
antos VBC. et . ~ ; .
al. (2015)2 crioimers&o (Ch) na| 30 mln.u'tos.Atemperature} tempera'tura no periodo de
diminuicao da | superficial da pele foi | reaquecimento.
temperatura verificada pré-aplicacao e
superficial da pele | durante a crioterapia (10,
do tornozelo de | 15, 20, 25 e 30 minutos) e
atletas. até duas horas de
reaquecimento.
Avaliar os efeitos da | 21 mulheres foram | Foi demonstrado que a aplicacao
crioterapia aplicada | avaliadas quanto as forcas | de gelo por 30 minutos na sola do
na panturrilha, | de iniciacdo da marcha, | pé e panturrilha resultou em
tornozelo e sola do | propulsdo maxima, forcas | alteracdes significativas nas
pé em adultos | de frenagem e impulsos | varidveis de forca vertical, que
jovens e saudaveis | por meio de uma | retornaram aos seus valores pré-
Muniz TB. etal. | nas forcas de | plataforma de forca, ante | aplicacdo 30 minutos apdés a
(2015)% reacdo do solo | e apos aplicacdo do gelo | remocdo do bloco de gelo. A
durante o inicio da | (aplicado em bolsas | aplicacdo de gelo no tornozelo
marcha. contendo 1,5kg mas sem | apenas reduzia o impulso de
temperatura especificada) | propulséo.
na panturrilha, tornozelo e
sola do pé dos
participantes.
Quantificar a | 35 sujeitos saudaveis e | O pico de atividade
resposta ativos foram avaliados | eletromiografica foi
eletromiografica do | numa  plataforma  de | significativamente menor em todos

Macedo CSG. et

gastrocnémio lateral,
tibial anterior, fibular
longo, reto femoral e

inclinacdo para forcar o
tornozelo a 30° de
inversao antes,

0S momentos apds a imersao em
agua fria, com efeito residual de
até 30 minutos, quando comparado

al. (2014)% gliteo médio a | imediatamente ap6s e 10, | a pré-imersdo em todos o0s
inversao do| 20 e 30 minutos ap6s | musculos. Apés a imersdo em

tornozelo apods | imersdao em agua a 4 + 2 | agua fria do tornozelo, cuidados

imersdo em 4agua | °C, por 20 minutos. especiais devem ser tomados em

fria. atividades que exijam maior

controle neuromuscular.

Investigamos 0| 10 homens fisicamente | A  concentracao sérica de

efeito da imerséo | ativos realizaram | endotelina-1 ndo mudou ap6s a

em agua fria na | exercicios resistidos de |imersdo em agua fria, enquanto

recuperacao da | alta intensidade, seguidos | diminuiu apés a recuperacao

funcdo muscular e | por uma das duas | ativa. A concentracdo plasmatica

nas respostas | intervencdes de | de mioglobina foi menor, enquanto

Roberts LA. et | fisiolégicas apds o | recuperacao: 1) 10 | a concentracdo plasmaética de IL-6
al. (2014)= exercicio  resistido | minutos de imersdo em | foi maior apds a crioterapia em
de alta intensidade. | aguafriaa 10° C ou 2) 10 | comparacdo com a recuperacao

minutos de recuperacdo | ativa. Esses resultados sugerem

ativa (ciclismo de baixa
intensidade).

gue a imersao em agua fria ap6s o
exercicio resistido permite que os
atletas concluam mais trabalhos
durante as sessdes de treinamento
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subsequentes.

Examinar os efeitos

agudos da
crioterapia no
sentido da posicédo
do joelho e

determinar o periodo

12 individuos visitaram o
laboratério duas
vezespara sessao de
crioterapia seguida de 30
minutos de exercicio e
uma vez para crioterapia

Existe um efeito deletério da
crioterapia na propriocepcao com
aumento dos erros absolutos do
senso de posicao articular porém,
esse efeito ¢é mitigado pelo
exercicio de baixa intensidade,

Ribeiro F. et al. | de tempo necessario | seguida de 30 minutos de | sendo o0 tempo necessario para
(2013)* para normalizar o | descanso. A crioterapia foi | normalizar o sentido da posi¢ao do
sentido da posi¢do | aplicada na forma de |joelho reduzido de 15 para 10
articular durante o | bolsa de gelo (1 kg) por 20 | minutos comparando 0 mesmo
exercicio apos a | min. individuo submetido a crioterapia e
crioterapia. repouso e crioterapia e exercicio
de baixa intensidade,
respectivamente.
Examinou a| 1l individuos do sexo | A sensacdo de fadiga subjetiva foi
influéncia do | masculino realizaram 6 | maior em 72 horas apdés o
resfriamento tdpico | séries de extensdo do | resfriamento tépico em
nos marcadores de | cotovelo com carga | comparacdo com 0s controles. A
dano muscular e | voluntaria maxima de 85% | remocédo da bolsa de gelo também
alteracdes e foram aleatoriamente | levou a um rebote prolongado na
hemodinamicas designados para grupos | concentracdo de hemoglobina
Tseng CY. et durante ) a d_e resfriamento topico ou | muscular em compa_ragéo com o0s
L (2013)%5 recuperagdo do S|mula(;ao~ durante  a | controles. O resfrlamerlto nao
al. ( ) exercicio excéntrico. | recuperagcdo. Compressas | alterou as concentragdes de
frias foram aplicadas no | interleucinas. Esses dados

musculo exercitado por 15
minutos as 0, 3, 24, 48 e
72 horas ap0s o0 exercicio.

sugerem que o resfriamento tdpico,
uma intervencao clinica
comumente usada, parece néo
melhorar, mas atrasar a
recuperacdo do dano muscular
induzido por exercicio excéntrico.

Tabela 2. Estudos de revisdo sistematica de literatura incluidos nesta revisao

organizados por: autores, ano de publicacdo, objetivo e resultados.

AUTOR E ANO
DE OBJETIVOS RESULTADOS
PUBLICACAO
Analisar os efeitos da | A crioterapia reduz fluxo sanguineo, pressdo venosa,
aplicacdo de terapia sobre | saturacdo de oxigénio e da hemoglobina e velocidade
, parametros circulatérios, | de conducdo neural. O efeito sob a concentracdo de
Freire B. et al. - . - PO . Z . :
(2016) metab_ollcos, inflamatoérios e su_bsAtan_c:las ~|nflamat9r|a_s permanece incerto. As
neurais. evidéncias sdo favoraveis ao uso da crioterapia no
tratamento de processos inflamatérios e minimizacéo de
quadros élgicos.
Determinar os efeitos da | Houve alguma evidéncia de que a imersao em agua fria
imersdo em agua fria no | reduz a dor muscular tardia apés o exercicio, em
Bleakley C. et | tratamento da dor muscular | comparacdo com intervencdes passivas envolvendo
al. (2012)% apos o exercicio. repouso ou nenhuma intervengdo. Ndo houveram

resultados.

evidéncias suficientes para concluir

sobre outros

Machado AF. et

Determinar

a eficacia da

As evidéncias disponiveis sugerem que o crioimerséo
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al. (2016)%

imersdo em agua fria no
controle da dor muscular em
comparagao com a
recuperacao passiva e
identificar qual temperatura
da agua e tempo de imerséo

pode ser um pouco melhor que a recuperacdo passiva
no tratamento da dor muscular. Os resultados também
demonstraram a presenca de uma relacdo dose-
resposta, indicando que a imersdo com temperatura da
agua entre 11 e 15 ° C e tempo de imersédo de 11 a 15
minutos pode fornecer os melhores resultados.

Hohenauer E. et
al. (2015)*°

oferecem 0s melhores

resultados.

Determinar criticamente os | O resfriamento e principalmente as imersées em agua
possiveis efeitos de | fria afetaram significativamente os sintomas de dor
diferentes aplicacdes de | muscular de inicio tardio, em comparacdo com o

resfriamento, comparadas as
estratégias passivas pos-
exercicio sem resfriamento,
sobre as caracteristicas de
recuperacdo apos varios
protocolos de exercicios
exaustivos até 96 horas.

controle apés 24 horas de recuperacdo. Este efeito
permaneceu significativo apds 48 horas.

Torres R. et al.
(2012)%*

Avaliar se algumas
modalidades atualmente
usadas em fisioterapia, como
massagem, crioterapia,
alongamento e exercicios de
baixa intensidade, sdo
eficazes no tratamento dos
sinais e sintomas de danos
musculares induzidos pelo
exercicio.

A massagem mostrou-se um pouco eficaz no alivio dos
sintomas e sinais de dano muscular induzido pelo
exercicio. Portanto, seu efeito médio foi pequeno
demais para ser de relevancia clinica. Faltam
evidéncias para apoiar 0 uso de crioterapia,
alongamento e exercicios de baixa intensidade.

Riera R. et al.
(2013)%

Determinar os efeitos da
imersdo em agua fria no
manejo da dor muscular apos
0 exercicio.

Ha alguma evidéncia de que a imersdao em agua fria
reduz a dor muscular de inicio tardio apés o exercicio
em comparacao com intervencdes passivas envolvendo
repouso ou nenhuma intervencdo. Nao ha evidéncias
suficientes para conclusfes sobre outros desfechos ou
sobre outras comparacfes. A maioria dos estudos nao
realizou vigilancia ativa pré-definida de eventos
adversos.

Costello JT. et
al. (2010)%

Pesquisar na literatura em
inglés por pesquisas originais
sobre o efeito da crioterapia
no senso de posicao articular
e fazer recomendacdes
sobre quanto tempo os
atletas saudaveis podem
retornar com seguranca a
participacao apos a
crioterapia.

Evidéncias limitadas e ambiguas estao disponiveis para
abordar o efeito da crioterapia na propriocepcao na
forma de senso de posicdo articular. Até que mais
evidéncias sejam fornecidas, os profissionais devem ser
cautelosos ao retornar individuos para tarefas que
exigem componentes de entrada proprioceptiva
imediatamente apds um tratamento de crioterapia.

4. DISCUSSAO

Observou-se uma dificuldade no levantamento de dados pela escassez de estudos

atuais que utilizem a crioterapia frete as lesbes musculoesqueléticas. H4 um grande
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volume de estudos recentes com o uso da crioterapia em individuos saudaveis, visando o
esclarecimento da técnica e seus efeitos sem o viés da lesdo. Dessa forma, optou-se por
incluir tais estudos. Notou-se ainda a baixa qualidade metodologica dos ensaios clinicos
randomizados gerando um alto risco de viés dos mesmos.

A atual base de evidéncias demonstra que, mesmo em individuos saudaveis, o
resfriamento tecidual pode gerar comprometimento da forca muscular,'® da resposta
neuromuscular,?? do equilibrio,'?1% da marcha,?! do senso de posicionamento articular'324
e do desempenho funcional'® como um todo. Observou-se ainda que o uso de protocolos
de crioterapia no pos exercicio auxiliavam na recuperacédo da forca muscular no pés
exercicio,'” melhorando a performance durante os treinamentos posteriormente.??

No que diz respeito a técnica de aplicacdo da crioterapia, atualmente tém crescido o
uso da imersdo em agua fria ou crioimersdo em detrimento ao uso de pacotes com gelo.
Santos et al.?® em seu estudo demonstrou que ndo houveram diferencas nas
temperaturas alvo dos tecidos para tratamento no uso comparativo de crioimersédo e
pacotes de gelo. A Unica diferenca apontada foi que a técnica de imersdo em &gua fria
possui um retorno a temperatura basal do tecido mais lento quando comparada ao uso de
pacotes com gelo. Notou-se que a técnica de imersdo em agua fria foi a mais adotada
guando a intencdo € a prevencao de dor muscular e demais possiveis efeitos deletérios
associados a exercicios resistidos ou de ativacdo muscular intensa (como alguns
esportes). A preferéncia por essa abordagem provavelmente se deu pois a crioimersao
permite o resfriamento de grandes grupos musculares homogeneamente.

Vale ressaltar que tem-se poucas evidéncias sobre o efeito da gordura subcutanea e
poucas recomendagdes levam isso em consideracdo na aplicacéo da crioterapia. Apesar
de negligenciado, € razoavel que esse fator seja levado em consideracdo no momento da
aplicacdo do resfriamento da pele visando efeitos em tecidos mais profundos.°

As evidéncias ainda apontam que a crioterapia possui efeitos importantes,
especialmente sobre a dor muscular.® A dor muscular no pés-exercicio é fator de
incbmodo e pode provocar limitacdo funcional para realizacdo de atividades
subsequentemente. Bleakleyet al.?’, Hohenaueret al.?° e Machado et al.?8 em estudos de
revisdo sistematica sobre a influéncia da crioterapia na mialgia pos-exercicio
demonstraram que ha evidéncia na diminuicdo da dor muscular tardia com o resfriamento
dos tecidos no pdés-exercicio. Machado et al.?® indicou ainda a presenca de uma relacéo
dose-resposta, cujos melhores resultados se deram na imersao com temperatura da agua

entre 11 e 15 °C e tempo de imerséao de 11 a 15 minutos.
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Ainda h& controvérsia se os efeitos antiinflamatorios do resfriamento tecidual sdo
significativos. Peakeet al.'® apds realizacdo de bidpsias musculares em individuos
submetidos a exercicios resistidos e ao tratamento com crioterapia (10 minutos a 10 °C)
notou que ndo houveram diferencas significativas na reducdo da inflamacéo e estresse
celular quando comparados ao grupo que realizou recuperacgao ativa. A amostra utilizada
por esse estudo foi pequena, podendo haver grande viés de informacgédo. Tsenget al.?® por
sua vez, notou em seu estudo que o resfriamento com compressas frias ndo alterou a
concentracdo de interleucinas além de atrasarem a recuperacdo muscular, com maior
relato de fadiga e maior concentracdo de hemoglobina muscular em relagdo ao grupo
controle. N&o foram encontrados outros estudos em humanos que demonstrem
certamente se ha alteragbes especificas anti-inflamatérias poés crioterapia. Freire et al.?®
em uma revisao sistematica também demonstrou que as evidéncias da crioterapia sob a
concentracdo de substéncias inflamatérias permanecia incerta, corroborando com os
achados deste estudo. Entretanto, por j4 serem evidentes os beneficios sobre a mialgia, a
abordagem com a crioterapia segue sendo indicada.?®

As evidéncias atuais que alertam sobre os possiveis efeitos deletérios da crioterapia
sobre a forca muscular, estabilidade, desempenho e propriocepcao imediatamente apos
sua aplicacdo demonstram que o manejo de lesdes musculoesqueléticas no meio
esportivo deve ser realizada com cautela. A diminuicdo do limiar de sensibilidade, a
alteracéo da percepcao de posicao articular somadas a reducao de forca muscular podem
colocar o individuo em desvantagem no desempenho e contribuir para lesdes adicionais,?’
especialmente em esportes com grande impacto sobre o sistema osteomioarticular.

Dessa forma, a preocupacdo com protocolos para a aplicagdo da técnica se mostra
tdo importante quanto a preocupacdo com o retorno imediato para atividades em
pacientes tratados com crioterapia. Estudos demonstraram que a diminuicdo do
desempenho persiste por até 20 minutos pos resfriamento, a reducédo da forgca muscular,
controle neuromuscular e desempenho em atividades permanece até 30 minutos pos
cessacdo da aplicacdo do frio.1>?1?? Ressalta-se, dessa forma, a importancia do
aquecimento progressivo antes do retorno a atividade nesses casos?+32. Um Unico estudo
afirmou que seria seguro a realizacdo de exercicios pOs crioterapia por ndo terem
observado grandes alteracdes de estabilidade apds resfriamento tecidual durante 15
minutos.!?

Observou-se grandes controvérsias entre os estudos sobre o tempo de aplicagédo da

crioterapia. Alguns estudos apontaram que a partir de 10 minutos de resfriamento, foi
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possivel notar uma piora do desempenho mas sem alteracdo de equilibrio estatico de
olhos abertos.*® Outros estudos demonstraram que com 15 minutos de crioimerséo,
observa-se reducéo da forca,>*3 da propriocepc¢éo®® e do equilibrio dinamico.*? Por fim,
outras pesquisas apresentaram o comprometimento da propriocepcdo?* e da atividade
neuromuscular> com 20 minutos de crioterapia. Frente aos controversos resultados, a
faixa terapéutica que parece ser mais segura e eficiente dessa terapia esta entre 10 e 15
minutos, corroborando com os achados apresentados na revisdo de Machado et al.?®

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacdes referentes a baixa qualidade metodol6gica de muitos estudos
randomizados incluidos nesta revisao sistematica, observou-se que é razoavel indicar a
crioterapia tanto para o tratamento de lesées musculoesqueléticas quanto para prevencao
de efeitos indesejados do exercicio resistido. Observou-se ainda uma baixa quantidade de
estudos recentes que utiizem da crioterapia convencional nas lesdes
musculoesqueléticas, podendo isto contribuir como viés metodolégico. Apesar das
limitacOes elencadas, a maioria das evidéncias apontam para um tempo de tratamento
entre 10 a 15 minutos, ndo apresentando diferenca no tipo de técnica de crioterapia
escolhida: imersdo em agua fria ou pacotes de gelo sobre o local desejado. Notou-se
ainda que a maioria dos estudos indica um retorno gradual a atividade executada no pés
imediato da crioterapia, sendo sugerido a realizagdo de aguecimento antes do retorno
completo. As evidéncias sobre os efeitos anti-inflamatérios da crioterapia foram

inconclusivas, sendo necessarios mais estudos para esclarecimento dessa questao.
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