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RESUMO - O presente artigo tem por objetivo apresentar as condutas mais frequentes da crioterapia
no tratamento fisioterapéutico das principais lesdes desportivas. Fazendo o comparativo dos protocolos
quanto a aplicagdo do gelo nas lesdes dos atletas, onde foram encontradas varia¢des entre 15 e 30 minutos.
Como a crioterapia oferece os inimeros beneficios, hd necessidade de quantificar a resposta da alteracdo
da sensibilidade apds aplicag@o dessa técnica, pois os profissionais da sadde utilizam alguns recursos que
exigem a reducdo da sensibilidade. Entretanto, em algumas situag¢des, a redugdo da sensibilidade expde o
paciente a riscos. Apesar do uso difundido da crioterapia, ainda existem divergéncias na literatura quanto
a efetividade de seus varios métodos de aplicagdo e quanto a quantificacio das varidveis como frequéncia,
duracdo e melhor momento de utilizagcdo. O tempo de aplicag@o da crioterapia varia entre 10 a 30 minutos,

de duas a quatro vezes ao dia.

PALAVRAS-CHAVE - Crioterapia; Lesdes desportivas; Tratamento fisioterapéutico.

I. INTRODUCAO

A. CRIOTERAPIA

O termo crioterapia € utilizado para descrever a utilizagdo
do frio como tratamento que utiliza variacdo de temperatura
de 0°c a 18,3°. O frio é um estado caracterizado pela di-
minui¢do de movimento molecular. Durante a crioterapia, o
calor € retirado do corpo e absorvido, obtendo-se uma série
de respostas locais e sist€micas. A magnitude desses efeitos
estd relacionada com a temperatura da modalidade, a duragao
do tratamento e a superficie exposta ao tratamento [/1]].

A crioterapia “terapia com frio”, trata-se de uma técnica
que utiliza gelo ou baixas temperaturas com a finalidade
terapéutica, esse procedimento serve para diminuir a dor e
a inflamacéo [?2].

Segundo SANTOS [3]], a crioterapia é um dos recursos
mais baratos e amplamente recomendado no tratamento rd-
pido em curto periodo de tempo. Tendo como objetivo da
utilizag@o da crioterapia diminuir sequelas adversas que estdo
relacionadas ao processo de lesdo nos perspectivos fatores
dor, edema, hemorragia, espasmo muscular.

As técnicas utilizadas na crioterapia resfriam os tecidos
conduzindo as moléculas mais quentes e de maior energia
dos tecidos corpdéreos para as moléculas mais frias e de
menor energia da modalidade terapéutica, removendo energia
térmica dos tecidos, alcangando assim seu objetivo. Essa
troca de energias estd relacionada com as diferentes técnicas
utilizadas, com o tempo de aplicacdo, temperatura inicial,
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diferenca de temperatura entre o agente refrigerante e o
tecido a ser refrigerado e também estd relacionada com a
localizacdo e profundidade do tecido em relacdo a superficie
[4].

A crioterapia € um recurso terapéutico frequentemente
utilizado no tratamento de lesdes no misculo esquelético
agudo. Traumas moderados e graves nos tecidos moles estao
presentes na maior parte das lesdes causadas por priticas de
exercicio [J3].

O uso do frio como terapia provoca alteragdes neuromus-
culares importantes, pois o resfriamento aumenta a rigidez
tecidual e, por conseguinte, reduz a viscoelasticidade dos
tecidos, além dos reconhecidos beneficios na recuperacio e
tratamento das lesdes do sistema neuromusculoesquelético.
Também ocorre reducdo na velocidade de transmissdao do
impulso nervoso, que diminui, gradativamente, conforme a
temperatura diminui, até o momento em que a condugio per-
maneca completamente bloqueada. H4 aumento da duracio
do potencial de acdo do nervo sensitivo, pelo aumento dos
periodos refratdrios absoluto e relativo [S]].

A aplicacdo da crioterapia gera vdrias respostas fisioldgi-
cas, que variam de acordo com a situacdo em que a técnica
estd sendo aplicada. Podendo apresentar aumento da rigidez
tecidual, vasoconstri¢do, diminui¢do da taxa de metabolismo
celular, diminuicao da producdo dos residuos celulares, dimi-
nui¢do da inflamacdo e diminui¢do da dor.

Além dos que foram citados, pode apresentar também: di-
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minui¢do do espasmo muscular, diminuicdo no sangramento
e/ou edema no local do trauma, diminui¢io da espasticidade,
alteracdes na fibra muscular, estimulacio da rigidez articular,
diminui¢do da temperatura intra-articular. Podendo auxiliar
na reducdo do metabolismo articular e da atividade das en-
zimas degradantes da cartilagem, diminui¢do na velocidade
de condugdo nervosa, liberagdo de endorfinas, diminui¢do na
atividade do fuso muscular, diminui¢do na habilidade para
realizar movimentos rdpidos, o tecido conjuntivo torna-se
mais firme, a for¢a t€nsil diminui, relaxamento, permite a
mobilizacdo precoce, aumenta a Amplitude De Movimento,
reducdo da inflamacdo, reducdo da circulagdo e quebra do
ciclo dor-espasmo-dor [4].

A crioterapia é indicada como tratamento para atletas
de elite e amadores, com objetivos terapéuticos especificos.
Afirma-se sua eficdcia na diminui¢do da dor, edema local,
inflamacdo, fluxo sanguineo, taxa metabdlica, temperatura
intramuscular, hiper tonicidade e velocidade da condugdo
nervosa. Vdrias sdo as formas de utilizacdo, como imersio
em 4agua gelada, resfriamento termoelétrico, gelo seco e
pacotes de gelo, com tempos de aplicacdo estimados entre
15 e 30 minutos [6].

Crioterapia ¢ indicada nos casos de traumatismos ou
inflamagdes agudas, dores agudas ou crdnicas, espasmos
musculares, nos periodos pds-cirirgicos, em nevralgias, nas
queimaduras de 1° e 2° graus, espasticidades por distirbios
do Sistema Nervoso Central e também artrite reumatoide e
osteoartrites [4]].

Figura 1. Crioterapia em atletas pds-treino.
Fonte: energylab.com.br

B. ANATOMIA E FISIOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
1) Organizagdo do musculoesquelético

O musculoesquelético se constitui de multiplos feixes (fas-
ciculos) de células unidas, chamadas fibras musculares, que
sdo envolvidas por camada de tecido conjuntivo chamada
de epimisio. Do epimisio partem finos septos de tecido
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conjuntivo, chamados de perimisio, que se dirigem para o
interior do musculo, separando e envolvendo os feixes de
fibras. Entre as fibras musculares hd uma delicada camada de
tecido conjuntivo, denominada endomisio, formada por fibras
reticulares e células de tecido conjuntivo, que contém extensa
rede de capilares sanguineos.

As células musculares sdo formadas a partir da fusdo
dos mioblastos do desenvolvimento em processo conhecido
como miogénese. As fibras musculares sdo cilindricas e
possuem mais de um nicleo e multiplas mitocOndrias para
atender as necessidades energéticas. Elas sdo compostas de
miofibrilas que apresentam filamentos de miosina e actina,
repetidos em unidades chamadas de sarcoOmeros, que sao
considerados a unidade funcional da musculatura estriada e
responsdvel por essa aparéncia. Cada célula muscular esque-
Iética é envolvida por uma ldmina basal. O tecido conjuntivo
do musculo contém ainda vasos linfiticos e nervos. Uma
funcdo importante do tecido conjuntivo € manter unidas as
fibras musculares, além de agir na transmissdo das forcas
produzidas pelo misculo na sua contracdo [23].

C. LESAO MUSCULAR

Lesdes musculares s@o caracterizadas por uma variada soma
de fatores, tais como desorganizac¢do das miofibrilas, ruptura
de mitocondria e reticulo sarcoplasmatico, interrup¢do da
continuidade do sarcolema, autodigestdo e necrose celular,
mas também de disfungdo microvascular progressiva e infla-
macao local.

Essas lesdes podem ocorrer por mecanismos diretos ou
indiretos. As lesdes diretas podem ser causadas basicamente
por sobrecarga repetitiva ou por traumatismo direto, tendo
como consequéncia a inflamag¢ao no local da lesdo. As lesdes
indiretas ocorrem por problemas neuroldgicos ou vasculares
(3.

A resposta fisioldgica a lesdo primdria induz a lesdo se-
cunddria, isto €, ao acometimento de células que ndo foram
lesionadas diretamente pelo mecanismo. As causas de lesdo
secunddria estdo associadas a ativacdo enzimadtica e a hipdxia
tecidual. Resumidamente, a ativacdo enzimatica, como a de
fosfolipases e de proteases, estd relacionada ao aumento na
liberacdo de enzimas pré-inflamatdrias, especialmente pelos
neutrdfilos atraidos ao local da lesdo a fim de iniciar o
processo de regeneracio tecidual.

Por sua vez, a hipdxia tecidual estd relacionada ao dano
endotelial, acarretando reducdo do fluxo sanguineo, devido
a ativacdo da cascata de coagulacdo com aumento da vis-
cosidade sanguinea, e em aumento da pressdo extravascular
pelo edema, podendo ocluir pequenos vasos e aumentar ainda
mais a drea isquémica. Mesmo com essa reducdo de aporte
de oxigénio, as células mantém a taxa metabdlica celular
e produzem Espécies Reativas de Oxigénio que favorecem
ainda mais a lesdo [7].

A les@o muscular é caracterizada por alteragdes no aspecto
morfoldégico e histoquimico que proporcionam um déficit de
funcionalidade no segmento acometido. Existem duas impor-
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tantes formas de lesdo muscular ja citadas anteriormente na
pratica esportiva, o estiramento e a contusdo muscular.

O trauma por estiramento é a lesdo muscular mais fre-
quente nos esportes e é classificada em: grau I, quando ocorre
ruptura estrutural minima e retorno rdpido a fungdo normal;
grau II, quando ha ruptura parcial com dor e alguma perda de
funcao; e grau III, quando ha ruptura tecidual completa com
retracdo muscular e incapacidade funcional.

A outra forma € a contusdo muscular, sendo essa realizada
neste estudo, que se trata de um trauma direto, resultado de
forcas externas, comum em esportes de contato. E caracte-
rizada com a presenca de dor, edema, rigidez muscular e
restricdo da amplitude de movimento. Pode atingir qualquer
musculo, mas o quadriceps € o gastrocnémio s3o os mais
atingidos [8]].

As lesdes musculares sdo frequentes, tanto em atividades
desportivas como laborais e acidentais, podendo ser cau-
sadas por estiramento, distensdo, esforco repetitivo ou por
contusdo. Estiramentos s@o lesdes que ocorrem devido a
pequenos rompimentos de fibras musculares decorrentes de
movimentos bruscos e imprecisos estdo mais vinculados a
atividades de saltos e corrida, ou ainda a atividades esportivas
dindmicas com forte acdo de miisculos biarticulares, como
biceps, triceps, reto femoral e gastrocnémio.

A distensdo € o rompimento de todas as fibras do musculo,
seja esse rompimento ocasionado por contusio, seja por
estiramento. Lesdes por esforco repetitivo acometem mais
tenddes e sdo comuns em atividades laborais especificas.

A contusdo ocorre quando o musculo € exposto a uma
subita forca de compressdo, muito comum em esportes de
contato, podendo citar o musculo quadriceps um dos mais
atingidos por esse trauma [|8].

Estrutura de um muasculo esquelético
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Figura 2. Estrutura muscular.
Fonte: anatomia-papel-e-caneta.com/sistema-muscular Leandro Matos -
2020.

Il. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado buscas em artigos nas bases de dados dos sites
lillacs, scielo, pubmed e Google académico. No periodo de
2013 a 2020. Dando énfase nos tratamentos com crioterapia
nas principais lesdes desportivas.
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Figura 3. Graus de leséo.
Fonte: sinpefepar.com.br - 2016.

lll. RESULTADOS

Foi observado no estudo em comum entre os autores a utiliza-
¢do da crioterapia com duracdo de 20 a 30 minutos. Enquanto
Santos3 optou-se por utilizar os tempos de 10, 15,20 e 25
minutos para a aplicacdo para melhora do desempenho fisico.
Mas o tempo de aplicagdo pode variar de 15 a 30 minutos
dependendo da situacdo e da técnica utilizada.

Freitas [9] encontrou como resultado reducdo do fluxo
sanguineo e melhora do processo inflamatdrio. J4 Angelina
[7]], observou que apds 3 e 7 dias apresentaram menor
densidade de infiltrados inflamatdrios, sendo justificado pelo
mecanismo de vasoconstricao induzida pela crioterapia. Nao
estando ainda completamente estabelecido se a reducao da
resposta inflamatdria é benéfica ou prejudicial no processo de
regeneracdo muscular, na intensidade dos efeitos fisiologicos
supracitados e na velocidade de recuperagdo funcional apds
lesdo musculoesquelética

O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o
efeito de aplicagdes intermitentes de crioterapia nas primei-
ras 72 horas, ap6s criolesdo em musculo Tibial Anterior em
ratos, sobre o infiltrado inflamatério e o dano oxidativo, ao
longo de 14 dias. A hipétese inicial do estudo foi confirmada.
Seguindo as recomendagdes clinicas de aplicagdo intermi-
tente da crioterapia nas primeiras 72 horas apds a lesao
muscular, o infiltrado inflamatério e o dano oxidativo foram
minimizados ap6s criolesdo em musculo Tibial Anterior de
ratos.

Nossos achados sdo importantes para a compreensiao ba-
sica do estresse oxidativo no mecanismo de lesdo e os efeitos
da aplicacdo de um protocolo clinico de crioterapia sobre
o dano oxidativo durante a regeneracdo muscular, dando
suporte a decisdo dos profissionais de saide e do esporte
a respeito desses protocolos. No presente estudo, os grupos
lesdo tratados apresentaram menor densidade de infiltrado
inflamatdrio nos dias 3 e 7 apds a lesdo, quando comparado
aos grupos nao tratados.

Esses resultados sugerem que o processo inflamatério no
grupo tratado com crioterapia foi menor e estdo de acordo
com estudos prévios. A reducdo do infiltrado inflamatério e,
consequentemente a prevengao do edema tem sido justificada
pelo mecanismo de vasoconstricio induzida pela crioterapia.

Contudo, encontramos estudos que sugerem que a criotera-

SB, Palmas, TO, ano 2, v.1, n.2, ago./dez., 2021



SINGULAR®

SAUDE E BIOLOGICAS

pia ndo altera o didmetro arteriolar, mas aumenta o didmetro
venoso, possivelmente aumentando a reabsor¢do do edema.
Além disso, a crioterapia seria responsavel por uma reducio
da permeabilidade microvascular observada pela reducdo da
interacdo leucécito-endotélio ndo estd completamente esta-
belecido se a redu¢@o da resposta inflamatdria é benéfica ou
prejudicial no processo de regeneracdo muscular, na intensi-
dade dos efeitos fisiolégicos supracitados e na velocidade de
recuperacdo funcional apds lesdo musculoesquelética.

No presente estudo, a redugdo do infiltrado inflamatério
nos grupos lesao tratados nao causou diferenga no processo
de regeneracdo em relag@o aos grupos ndo tratados [7]]. Sendo
observado também a eficicia do tratamento da crioterapia em
atletas de elite amadoras, e uma maior utilizacdo da presente
técnica com bolsa de gelo e as vezes com imersao.

IV. DISCUSSAO

Segundo os trabalhos analisados a crioterapia ndo apresen-
tou melhoras no desempenho fisico, na remog¢do do lactato
sanguineo apés exercicio de alta intensidade, no aumento de
flexibilidade dos musculos isquiotibiais, na for¢a das muscu-
laturas flexora e extensora de joelho e na extensibilidade dos
musculos isquiotibiais.

Apesar dos resultados encontrados no presente estudo
em concorddncia com os autores ainda a muita divergén-
cia quanto ao tempo, seus efeitos e melhor hora para sua
utilizagcdo. Até cinco minutos apds o término da aplicacio
da crioterapia observa-se auséncia de sensibilidade tatil,
independentemente do tempo de intervencdo. Ji o retorno
da sensibilidade normal pode ser observado depois de 10
minutos do término quando se aplica o frio por 20 minutos, e
15 minutos ap6s o término da aplicacio da crioterapia por 10
ou 30 minutos [5]].

Referente a crioterapia como tratamento terapéutico para
melhora no desempenho fisico, quanto aos métodos de apli-
cacdo da crioterapia, optou-se por utilizar os tempos de 10,
15, 20 e 25 minutos para a aplica¢do. Segundo Sandovall0
o tempo de aplicacdo pode variar de 15 a 30 minutos
dependendo da situagc@o e da técnica utilizada, apenas um
artigo utilizou o método de crioterapia por imersao conforme
Baronie [11]], enquanto os outros utilizaram o método de
compressa gelada utilizando bolsas ou sacos de plastico.

Quanto aos objetivos, um trabalho analisou o efeito da
crioterapia sobre a remog¢do do lactato sanguineo, segundo
Baronie [|11]], dois trabalhos analisaram o efeito sobre a flexi-
bilidade dos musculos isquiotibiais, como colocam Brasileiro
[[12]] e Silva [[13]], um trabalho verificou os efeitos sobre o ga-
nho de extensibilidade dos musculos isquiotibiais, Busarello
[14] realizou um trabalho e verificou o efeito sobre a forcadas
musculaturas flexora e extensora de joelho, conforme Mortari
[15].

Quanto aos resultados, segundo os trabalhos analisados
a crioterapia ndo apresentou melhoras no desempenho fi-
sico, na remog¢do do lactato sanguineo apds exercicio de
alta intensidade, no aumento de flexibilidade dos musculos
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isquiotibiais, na for¢a das musculaturas flexora e extensora
de joelho e na extensibilidade dos musculos isquiotibiais.

Tendo a crioterapia como tratamento terapéutico para
lesdes musculares, articulares ou Osseas, pode-se observar
quanto aos métodos de aplicagdo da crioterapia, o tempo
de aplica¢do de 20 minutos foi utilizado em seis artigos e
apenas um artigo utilizou o tempo de 30 minutos e um usou
uma rapida aplicacdo no tempo de 1 minuto e 40 segundos
conforme. Em todos os trabalhos analisados os métodos de
compressa gelada foram utilizados, apenas variando o uso de
sacos plasticos e pacotes; quanto aos objetivos, em alguns
artigos a crioterapia esteve associada a outro meio terapéutico
para se obter os resultados [13[]-[21].

O tratamento com o objetivo de reducdo da dor esteve
presente em alguns trabalhos. No trabalho de Correia [13]],
seu objetivo era de avaliar os efeitos no padrdo postural
flexor e no grau de espasticidade do membro superior; trés
trabalhos optaram por avaliar a efetividade do tratamento
em membros inferiores, reconstru¢cdo do ligamento cruzado
anterior, entorse de tornozelo e osteoartrite de joelho. Dois
trabalhos avaliaram os efeitos em individuos hemiparéticos;
quanto aos resultados, alguns trabalhos relatam a eficicia do
uso da crioterapia para o alivio da dor [[10]-[22].

No trabalho de Dambros [17] ocorreu melhora na am-
plitude de movimento do joelho submetido ao tratamento
para a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior. Martins
[18]] afirma que o tratamento de crioterapia pode aumentar
a excitabilidade reflexa em individuos hemiparéticos. Em
dois trabalhos ocorreu eficicia na redug@o na espasticidade
[20], [21]. Silva [13] em seu trabalho, verificou que nio
houve relacdo de ganho de amplitude, flexibilidade e forca
em individuos com osteoartrite de joelho apds o tratamento.

V. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo verificar a utilizagdo da
crioterapia quanto ao seu uso no protocolo de tratamento
fisioterapéutico das lesdes desportivas. Quanto ao tempo da
utilizacdo da crioterapia ndo existe um consenso ainda entre
os autores ficando a critério de cada profissional quanto
ao seu tempo e o modo de aplicagdo, como por exemplo:
compressa fria; imersdo na dgua fria; gelo seco; bolsa térmica
e a criomassagem. Ficando assim definido que a utilizagao
serd de 15 a 30 minutos, dependendo de cada profissional e
dos melhores resultados obtidos por eles.
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