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UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: O termo crioterapia ¢ utilizado para descrever a aplicacio
de modalidades de frio que tem uma variacao de temperatura de 0° C a
18,3° C. Desse modo, o objetivo deste trabalho ¢é apresentar e discutir
os métodos de aplicacio da crioterapia divulgados nas publicagoes
cientificas brasileiras nos ultimos dez anos. Para a realizacio desta
revisdo sistemdtica da literatura, utilizou-se como fonte de pesquisa os
artigos de periddicos cientificos nacionais nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Académico. Os
descritores na lingua portuguesa utilizados na pesquisa foram:
“crioterapia”, “hipotermia induzida” e “resposta ao choque frio”.
Foram utilizados artigos publicados entre os anos de 2004 e 2014.
Foram classificados 21 artigos de acordo com os critérios de inclusio
e exclusdo. O método de aplicacdo da crioterapia mais frequente foi a
aplicacdo com bolsa de gelo ou compressa de gelo, que consiste em
resfriamento que se concentra na pele em até 1 cm de profundidade,
geralmente aplicado com um tempo estimado entre 15 a 30 minutos.
Com a realizacio deste trabalho verificou-se que a crioterapia é um
excelente recurso terapéutico, sendo utilizada de forma efetiva para
provocar reducgdo da sensibilidade, da dor, pode também ajudar na
reducdo da resisténcia 2 movimentacdo passiva e espasticidade. Nao
se mostrou eficaz no aumento da for¢a muscular, da flexibilidade e em
tratamentos para reducio da gordura corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Crioterapia; Hipotermia Induzida; Resposta ao
Choque Frio.

CRYOTHERAPY: METHODS AND APPLICATIONS IN
RESEARCH IN BRAZIL A REVIEW

ABSTRACT: Cryotherapyis the application of coldness, rangingbetween
0° C and 18.3° C. Current research discusses application methods
of cryotherapy in Brazilian scientific publications during the last ten
years. The systematic review of the literature comprised research in
article retrieved from national scientific journals in databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin-American and Caribbean
Literature in Health Sciences (Lilacs) and Academic Google. Descriptors
were: “cryotherapy”, “induced hypothermia” and “response to cold
shock”. Articles published between 2004 and 2014 were used, out of
which 21 were classified according to inclusion-exclusion criteria. The
most used method in cryotherapy is the application of an ice bag or
cold compress, by which the skin is cooled at a depth of 1 cm, applied
between 15 and 30 minutes. Cryotherapy is an excellent therapeutic
method used effectively to reduce sensitiveness and pain. It may also
help in the decrease of resistance to passive movement and spasticity,
but failed to be efficient in the increase of muscle force, flexibility and
in treatments for the reduction of body fat.
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INTRODUCAO

A crioterapia, ou “terapia por frio”, em outras
palavras, € aplicacio terapéutica de qualquer substincia
ao corpo que resulta em remocio de calor corporal,
diminuindo, assim, a temperatura dos tecidos (FERREIRA;
FERNANDES, 2012; BRANCO et al., 2005). O termo
crioterapia € utilizado para descrever a aplicacio de
modalidades de frio que tem uma variagio de temperatura
de 0 °C a 18,3 °C. Durante a crioterapia, o calor € retirado
do corpo e absorvido pela modalidade de frio, fazendo
com que o corpo responda com uma série de respostas
locais e sistémicas. A magnitude desses efeitos estd
relacionada com a temperatura da modalidade, a duragio
do tratamento, e a superficie exposta ao tratamento
(STARKEY, 2001; FREITAS; LUZARDO, 2013).

Apesar das primeiras descricoes da utilizacio
terapéutica do frio (neve e gelo natural) remontar 2 antiga
Grécia, s6 em 1850 surgiu a primeira miquina de gelo de
uso hospitalar, utilizada nos Estados Unidos da América
para diminuir a temperatura em doente com maldria
(BRANCO et al., 2005). Hd relatos do uso desta técnica
no século 2500 A.C., pelo povo egipcio, como método
analgésico e anti-inflamatério. Estas caracteristicas
levaram 2 difusdo da crioterapia durante o século XIX,
pelo médico do exército de Napoledo Bonaparte, sendo
esta técnica a mais utilizada em casos de amputacio
de membros. Durante a década de 1970, este método
passou a ser utilizado como pritica comum em casos de
lesoes desportivas, sendo que ja havia registros médicos,
cientificos do hdbito e instrucio de banhos frios em 129
2201 D.C. (KNIGHT, 2000).

Atualmente, esta forma terapéutica, em especial
o gelo, é amplamente utilizada na medicina esportiva.
Todavia, esta técnica nio é utilizada apenas para o
tratamento de lesdes ou traumas, também é utilizada
para tratamentos estéticos, como tratamento de gordura
localizada (lipodistrofia) e flacidez, além de remocio de
protuberancias esteticamente indesejdveis (crio cirurgia,
utilizando-se nitrogénio liquido), como por exemplo,

verrugas assim como em outros tratamentos (CARVALHO;
CHIERICHETTI, 2006; ANDREWS; HARRELSON; WILK,
2000; MACHADO et al., 2014).

Apesar de ser um tema muito discutido, ainda
existem duavidas sobre seu uso e também sua eficicia. O
objetivo desta revisdo sistemadtica foi apresentar e discutir
os métodos de aplicagio da crioterapia nas publicacoes
cientificas brasileiras nos ultimos dez anos.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacio desta revisdo sistemdtica da
literatura, utilizou-se como fonte de pesquisa os artigos
de periddicos cientificos nacionais, nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs) e Google Académico.

Os descritores na lingua portuguesa utilizados
na pesquisa foram: “crioterapia”, “hipotermia induzida”
e “resposta ao choque frio”. Foram utilizados artigos
publicados entre os anos de 2004 e 2014, indexados na
lingua portuguesa. Como critério de inclusao, os artigos
deveriam estar relacionados ao tema crioterapia e seus
efeitos em humanos. Foram excluidas teses, dissertagoes,
monografias, material informativo, os artigos que se
referiam 2o uso de crioterapia em animais, e materiais
bibliograficos que nio apresentavam disponibilidade de
referéncia.

Na realizacio das buscas, com o descritor
“crioterapia”, foram encontrados no Google Académico
6.280 artigos, desses foram selecionados 100, e
classificado 01. No Scielo foram encontrados 97 artigos,
desses foram selecionados 50 e classificados 02 de
acordo com os critérios estabelecidos. No Lilacs foram
encontrados 321 artigos e foram selecionados 03 de
acordo com os critérios de inclusio e exclusio.

Com o descritor “hipotermia induzida”, no
Google Académico foram encontrados 2.510 artigos, dos
quais foram escolhidos 100 e selecionados 03. No Scielo
foram encontrados 17 artigos e selecionados apenas 02
de acordo com os critérios. No Lilacs foram encontrados
555 artigos, desses foram escolhidos 100 e selecionados
03.
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Com a utilizacio do descritor “resposta ao
choque frio”, no Google Académico foram encontrados
781 artigos, desses foram escolhidos 100 e selecionados
02. No Scielo foram encontrados 02 artigos, € 0s mesmos
foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo. No Lilacs foram encontrados 291 artigos, desses
foram escolhidos 100 e selecionados 02 de acordo com
os critérios desta revisao.

No total foram encontrados 10.854 artigos nas
bases selecionadas, selecionados 716 e classificados 21
artigos, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.

3 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 10.854 artigos,
desses foram selecionados um total de 716 dos quais
foram classificados 21 artigos de acordo com os critérios
de inclusao (Quadro 1).

No Quadro 01 foram apresentados os resultados
dos estudos onde a aplicacao da crioterapia nao alcancou
resultados esperados ou nao foi eficaz. A crioterapia
nao foi eficaz na reducao da lombalgia cronica, controle
postural, aumento de forca, aumento de flexibilidade,
na redugio de adiposidade corporal e foi contraindicada
quando a sensibilidade precisa ser preservada.

Quadro 1. Estudos publicados em periddicos brasileiros onde a aplicagio da crioterapia néo foi eficaz (n=09)

(continua)
Amostra de Método de Aplicacao / Tempo de Aplicacao <
Autor /Ano Estudo / Idade da Crioterapia Conclusao
ABREU;  SANTOS; | 6 mulheres, com | A crioterapia foi feita com bolsa de gelo moido, | A terapia combinada nio apresentou
VENTURA, 2011. idade entre 50 e 60 | aplicacdo de 20 minutos durante 5 dias. nenhuma melhora significativa na

anos.

lombalgia cronica.

CARVALHO et al.,
2012.

20 pessoas de
ambos 0S  Sexos,
com idade entre 20
a 27 anos.

Bolsa de gelo flexivel, tamanho médio, contendo
0,6 kg. Cada bolsa de gel permaneceu por no
minimo oito horas no congelador antes de ser
utilizada. Aplicacio: 25 minutos.

A associagio da crioterapia com
qualquer outra terapia que necessite
da sensibilidade preservada ¢
contraindicada.

CASSOLATO et al,
2012.

9 individuos, de
ambos 0s  sexos,
com idade de 21
anos.

Imersio dos tornozelos dominantes a altura de
3 cm acima do maléolo lateral, por 15 minutos,
em mistura de 4gua e gelo a 5° C. Além disso,
bacias com didmetro de 80 ¢cm e 25 cm de
altura comportaram a mistura de 4gua e gelo,
para posterior imersio dos tornozelos por 15
minutos.

A crioterapia ndo influenciou no
controle postural, em condicio de
postura ereta estdtica, de individuos
sauddveis, pela avaliacdo do centro de
pressao.

CORREA et al., 2012.

13 mulheres com
idade entre 18 a 30
anos.

Compressa de gelo (500 g de gelo triturado
contido em um saco pldstico), cobrindo
totalmente o musculo quadriceps, sendo fixada
por meio de uma bandagem eldstica por 30
minutos.

Nio houve aumento da forca
isométrica do quadriceps por até 60
minutos apds aplicacio.

FARIAS et al., 2010.

13 voluntarias

do sexo feminino
com idades que
variaram entre 16-
20 anos.

Aplicacio de panqueca fria durante 20 minutos
na regiao da prega cutanea tricipital. O gelo foi
triturado e colocado em uma toalha umida.

Nao foi observado superioridade da
Criotens em relacao a Crioterapia e a
TENS.

MACHADO et al.,
2014.

33 mulheres na
faixa etaria entre 18
e 29 anos.

Trés grupos: aplicacio de gel crioterdpico sem
bandagem com bandagem por 30 minutos.

Nao alterou a adiposidade corporal
das mulheres.

MORTARI; MANICA;
PIMENTEL, 2009.

18 mulheres, com
idade entre 18 e 24
anos.

Gelo picado em sacos plasticos sob e sobre
ambas as coxas. Aplicacio: 15 minutos.

A técnica mantém-relaxa da FNP gerou
maiores valores no pico de torque em
relacdo a crioterapia.
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(conclusio)

SILVA; IMOTO;
CROCI, 2007.

25 individuos, de
ambos 0s  sexos,
com idade de 58 a
78 anos.

Aplicacio de gelo por 20 minutos.

Nao houve relacio de ganho de
amplitude, flexibilidade e forca
associado a termoterapia.

SIIVA et al., 2010.

40 jovens
voluntarios, de
ambos 0s  Sexos,

com idade de 21
anos.

Uma bolsa de gel resfriada sobre a regiao
posterior da coxa. Foi aplicada compressao
na regiao por meio de bandagem elistica e
foi coberta por uma bandagem para evitar
ulceracoes provocadas pelo frio. Aplicacio: 20
minutos.

0 alongamento estitico proporcionou
aumento da flexibilidade de musculos
encurtados independentemente do
uso de recursos térmicos.

FNP = Facilitagio neuromuscular proprioceptiva; TENS = Estimulago elétrica transcutinea do nervo.

No Quadro 2 sio apresentados os resultados
onde o uso da crioterapia foi eficaz, especificamente
na reducio da temperatura tecidual, na modificacio

da atividade eletromiogrifica, na reducio da dor,

no aumento da amplitude articular, nas alteracbes
metabolicas tanto em individuos sauddveis quanto em
diabéticos, na reducio do escape salivar.

Quadro 2. Estudos selecionados sobre a utilizacio da crioterapia em periddicos brasileiros que apresentaram resultados eficazes

(n=12)

(continua)

Autor / Ano

Amostra de Estudo
/Idade

Método de Aplicacao / Tempo de
Aplicacao da Crioterapia

Conclusao

BRASILEIRO; FARIA;
QUEIROZ, 2007.

40 sujeitos de ambos
os sexos, com idade
média de 21 anos.

Aplicagio de compressas de gelo de 1,5 kg,
sob a forma de pacotes, na face posterior da
coxa por 15 minutos.

Efeitos agudos foram maiores com
resfriamento na flexibilidade dos
musculos isquiotibiais.

CARVALHO;
CHIERICHETTI, 20006.

18 individuos, com
idade entre 18 e 25
anos, de ambos os
SEXO0S.

Crioterapia com gelo na coxa esquerda
e mistura de gelo e dgua na coxa direita,
na regido do quadriceps femoral por 15
minutos.

Ambas as modalidades promoveram
reducio da temperatura.

COELHO;
PEREIRA; PEREIRA,
2008.

14 individuos do
género  masculino.
Idades entre 18 e 24
anos.

Aplicacao de 2 bolsas plasticas com cubos
de gelo em quantidade suficiente para
envolver toda a superficie do tornozelo por
20 minutos.

A crioterapia influencia a atividade
eletromiografica dos musculos tibial
anterior e fibular longo.

CORREIA et al., 2010.

7  voluntirios de
ambos 0s sexos com
idade média de 67
anos.

Aplicagio de gelo na musculatura extensora
do punho e dedos (crioestimulacio) durante
1 minuto e 40 segundos.

A aplicacio local, continua e ripida da
crioterapia, associada a cinesioterapia,
parece ser eficiente.

DAMBROS et al., 2012.

Individuos, ambos os
géneros acima de 18
anos.

Aplicagio de compressa com gelo (realizada
utilizando-se gelo picado envolto em
material pldstico estéril) na regido anterior
do joelho acometido, com o membro em
elevagio, por 20 minutos.

A crioterapia no  pos-operatério
imediato, associada a um protocolo de
exercicios, foi efetiva para melhora da
dor e ADM do joelho.

SILVA et al., 2012,

2 voluntarias do sexo
feminino, com idades
de 20 e 25 anos.

Gel crioterdpico, envolvido em bandagens
umedecidas com dgua, abrangendo mais de
70% da drea corporal (membros superiores,
abdomen, gliteo e membros inferiores,
evitando as dreas de articulacoes) por 20
minutos.

O aumento metabdlico promovido
pela crioterapia, em grande drea
corporal, parece ser capaz de interferir
no equilibrio térmico-sistémico e
ativar os mecanismos de controle da
temperatura central.

FERREIRA;
FERNANDES, 2012.

Uma paciente com 22
anos de idade.

Aplicacao de gelo, sob a forma de pacote,
no ventre do musculo biceps braquial do
membro superior esquerdo por 30 minutos.

Foi eficaz diminuicio  da
espasticidade muscular com
consequente ganho na ADM articular.

na
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(conclusio)

FRANCISCO et al.,
2013.

114 puérperas de 18 a
38 anos.

Trés grupos usaram bolsa de gelo. A
aplicacio durou 10, 15 ou 20 minutos.

Dez minutos de aplicagio foram
suficientes para reduzir a temperatura
perineal.

NUNES; VARGENS,
2007.

21 parturientes.

Compressa de gelo em cinta apropriada
e aplicada sobre a regiio lombar com a
parturiente em decubito lateral esquerdo.
Foram feitas até duas aplicacbes em cada
parturiente, na fase ativa do periodo de
dilatacio, quando o colo do utero alcancou
7 € 9 cm por 20 minutos.

A crioterapia pode ser aplicada para
alivio da dor no parto.

ROSA et al., 2005.

Crianga de 3 anos e
08 meses de idade, do
género masculino.

Doze sessoes de 10 minutos, todos os dias da
semana, uma vez ao dia, durante dois meses.
0 gelo foi passado primeiramente na regiao
perioral com movimento circular, uma vez
no sentido horirio e outra no anti-horério,
de forma que atingisse toda a extensio do
musculo orbicular da boca.

A crioterapia  mostrou-se  eficaz
na reducio do escape de saliva
favorecendo as fungdes oromotoras e
a alimentacdo da crianca.

SIIVA et al., 2012,

15 pacientes, de
ambos os sexos, com
idade média de 56
anos.

Aplicagio de gelo na regido anterior e medial
do brago do hemicorpo acometido por meio
de sacos plasticos com gelo, utilizando um
pano de limpeza entre a pele e o saco de
gelo e uma atadura de crepom para fixa-lo
a0 braco, por um periodo de 20 minutos.

Houve uma reducio da resisténcia a
movimentac¢do passiva dos flexores e
extensores de cotovelo.

SUZANO; SA, 2010.

9 individuos de ambos
os sexos com idade de
18 a 60 anos.

Um protocolo de agente crioterapéutico:
imersio em agua-+gelo, bolsa termogel ou
saco de gelo moido por 20 minutos.

A imersio em d4gua gelada nos
diabéticos foi o recurso que se

comportou com  padrio  mais
fisioldgico quando comparado aos
saudaveis.

ADM = Amplitude de movimento; FNP = Facilitacio neuromuscular proprioceptiva.

0 método de aplicagio da crioterapia que mais se
destacou foi a aplicacio com bolsa de gelo ou compressa
de gelo (73,91%), que consiste em resfriamento que se
concentra na pele em até 1 cm de profundidade. Outros
métodos como bolsa de gel (13,04%), crioimersio ou
crioestimulacio  (8,70%), também foram utilizados
nos estudos classificados desta revisio gel canforado e
panqueca fria (4,35%).

Nos estudos selecionados, o tempo de aplicacio
variou de 10 a 30 minutos, onde a maioria, 47,62%, dos
artigos aplicaram durante 20 minutos, seguido por 15
minutos em 19,05% dos estudos, 30 minutos em 14,29%,
25 minutos em 9,52% e 10 minutos em 9,52% dos estudos
classificados, sendo que uma variagio ocorreu de acordo
com a patologia, local de aplicacio e caracteristicas
individuais como por exemplo o percentual de gordura
corporal.

4 DISCUSSAO

Os efeitos locais da aplicacio da crioterapia
incluem vasoconstricio com reduc¢ao do fluxo sanguineo
e diminuicio da taxa metabdlica, reducio de residuos
celulares, reducao da inflamacio, reducio da dor, reducio
do espasmo muscular. Observa-se também que os efeitos
sao diminuicdo de edema e metabolismo, hiperemia no
local da aplicacio, diminuicdo do processo inflamatério
e regeneracdo tecidual (STARKEY, 2001; FREITAS;
LUZARDO, 2013). O frio pode ser aplicado quando se
pretende analgesia, causada por aumentar a tolerancia a
dor por diminuir a velocidade da condugio nervosa e a
producao dos mediadores de dor com reducio em sua
percepcio, redu¢io da inflaimacio e do edema na fase
aguda de traumatismos ou queimaduras, reducio de
metabolismo celular, redu¢ao da hemorragia, diminuicio
da espasticidade, facilitacio de técnicas cinesioldgicas,
normalizacio térmica em situagoes de hiperaquecimento
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muscular e estimulagio de regeneracdo e do trofismo
celular em patologias traumdticas cronicas, promove
restauracao estrutural e favorece o processo de
reabilitacio (BRANCO et al., 2005; MACEDO; GUIRRO,
2013).

Para obter os terapéuticos, a
temperatura da pele deve cair para aproximadamente

beneficios

13,80 °C para que ocorra a reducio local do fluxo
sanguineo, e para cerca de 14,40 °C para que ocorra a
analgesia. A duracio dos tratamentos com frio depende
da profundidade do tecido alvo e do objetivo do
tratamento. Tecidos mais profundos devem ser esfriados
por periodos mais longos do que os superficiais. Fontes
muito frias devem ser usadas por periodos mais curtos
do que as fontes que sao meramente frias (HAYES, 2002).

A escolha correta do método de aplicacao deve
ser baseada, principalmente, de acordo com a drea a ser
tratada, sendo que o tempo de aplicacio varia tanto em
relacio a0 método utilizado como a drea, isto €, uma
articulacio que apresenta menor espessura do tecido
adiposo, o tempo necessdrio para atingir o resfriamento é
menor do que em uma outra drea que possui uma maior
quantidade de tecido adiposo (BRANCO et al., 2005).

Aaplicacio pode ser realizada de forma dinamica
ou estdtica. A aplicacdo estitica da crioterapia ¢ utilizada
quando se pretende efeitos vasoconstritores e anti-
algicos, por exemplo, na fase aguda de um traumatismo.
A temperatura cutanea a atingir € de 15 °C e o periodo de
aplicacao deverd ser repetido varias vezes, no excedendo
os 20 minutos de cada vez. Este efeito pode ser também
obtido com imersdo em dgua fria (4-10 °C) durante 10
a 20 minutos. Com esta técnica, o arrefecimento dos
tecidos profundos é mais rdpido e mais duradouro.
No entanto alguns autores defendem aplicacio de frio
superior a 20 minutos, considerando que este periodo
¢ insuficiente para o arrefecimento dos tecidos mais
profundos (BRANCO et al., 2005; FREITAS; LUZARDO,
2013).

A aplicagao dinamica consiste em uma massagem
circular rapida por periodos de 2 a 3 segundos, durante
7 a 10 minutos e € utilizada quando se pretende obter
hiperemia reativa e uma analgesia menos pronunciada,
como por exemplo, na fase cronica (mais de 8 dias) de
patologia traumdtica (BRANCO et al., 2005).

Durante a aplicacdo de crioterapia, observa-se
uma primeira fase de sensacio inicial de frio. A segunda
fase € de dor e desconforto, e a terceira de analgesia ou
anestesia. A quarta fase produz vasodilatagio reflexa ou
paralitica profunda. Essas fases duram aproximadamente
trés minutos cada, dependendo da modalidade utilizada
(CARVALHO et al., 2012).

A crioterapia pode ser aplicada de diversas
maneiras: compressas geladas, por meio de recipientes,
toalhas ou saco plastico com gelo picado, compressas
de gel, compressas quimicas, imersio em 4gua e gelo,
gelo seco, spray quimico (DENEGAR, 2003; MACEDO;
GUIRRO, 2013).

1. Pacote de gelo - Apds 20 minutos de aplicagio
do pacote de gelo, o resfriamento se concentra
na pele e em até 1 cm de profundidade, o que
pode ser associada a diminui¢io da percepcao
da dor pela grande concentracio de receptores
nos tecidos superficiais, comprovando a
analgesia (MACEDO; GUIRRO, 2013). O tempo
de aplicagdo do pacote de gelo é estimado entre
15 a 30 minutos para analgesia, diminuicio
dos espasmos musculares e controle de
edema (MACEDO; GUIRRO, 2013; FERREIRA;
FERNANDES, 2012).

2. Crioimersio - A imersio em dgua fria
desencadeia a diminui¢ao da temperatura da
pele e dos tecidos superficiais apds 5 minutos
de utilizagilo. Na pritica clinica ocorrem
divergéncias em relacao ao tempo de aplicacio
e a temperatura de dgua. Estudos realizaram
imersao em temperatura (MACEDO; GUIRRO,
2013).

3. Massagem com gelo - Utilizada por profissionais
do esporte e atletas com objetivo de devolver o
melhor desempenho em um menor tempo. Nao
deve ser utilizada como socorro de urgéncia
ou na resposta inflamatéria aguda, pois nio
pode ser associada a compressio. Porém reduz
a dor antes de exercicios terapéuticos € o
desconforto pos-exercicio. Também pode ser
utilizada para dessensibilizar pontos gatilhos
na dor miofacial (DENEGAR, 2003). O gelo
deve ser aplicado diretamente na pele com
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movimentos de deslizamentos circulares. O
tempo de aplicagio deve estar entre 7 e 10
minutos.

4. Bolsa de gel - O uso de bolsa de gel resfriada ou
congelada é frequente pela sua ficil aplicacio,
principalmente entre leigos e atletas. Sua
evidéncia nio é comprovada, sio poucos 0s
estudos apresentados com boa qualidade, o
que dificulta a comparacgdo e a discussio dos
resultados (MACEDO; GUIRRO, 2013).

5. Criospray-Resultamemresfriamentosuperficial
e rapido em funcio de sua evaporizagao. Reduz
a analgesia € o espasmo muscular. Porém
nio reduz a hemorragia, pois nio tem efeito
de diminuicdo da temperatura de tecidos
profundos. A utilizacio da crioterapia a
base de gel canforado em mentol € antiga e
largamente utilizada pelos fisioterapeutas para
o tratamento de adiposidades localizadas de
forma conservadora. O mecanismo de a¢io da
crioterapia a base de gel canforado e mentol
se did pelo resfriamento da pele por meio
da evaporizacio dos componentes do gel
(MACHADO et al., 2012).

Sobre os resultados dos trabalhos estudados,
verificou-se que a crioterapia associada a cinesioterapia,
ao calor ultrassonico, ao calor superficial (infravermelho),
e 2 estimulacio elétrica neuromuscular, se mostrou
eficaz na reducio da resisténcia 2 movimentacao passiva,
e melhora da amplitude de movimento (DAMBROS;
MARTIMBIANCO; POILACHINI, 2012) de individuos
espasticos acometidos por paralisia cerebral (CORREIA
et al., 2010; FEREIRA; FERNANDES, 2012; CRUZ;
GOTARDO; JORGE, 2006; SILVA et al., 2012).

A aplicago de crioterapia na forca isométrica do
quadriceps, na for¢a muscular dos flexores e extensores
de joelho e na flexibilidade dos musculos isquiotibiais
nio se mostrou eficaz, pois nio houve alteracoes
significativas ap6s sua aplicacio (MORTARI; MANICA;
PIMENTEL, 2009; SILVA et al., 2010; CORREA; PELEGRINI
AMBROSIO, 2012; BRASILEIRO; FARIA; QUEIROZ, 2007).

A eficicia analgésica da eletroestimulacio
nervosa transcutinea (TENS), e a crioterapia na lombalgia
cronica, nio comprovou melhora significativa em relagio

as modalidades separadas, porém as modalidades
analgésicas, associacio de crioetrapia e TENS foram
eficazes em aliviar a dor lombar cronica (ABREU; SANTOS;
VENTURA, 2011).

5 CONCLUSAO

Com a realizacio deste trabalho, verificou-
se entre as publicacoes brasileiras, que a crioterapia é
um excelente recurso terapéutico, sendo utilizada de
forma efetiva para provocar reducio da sensibilidade,
sendo contraindicada quando essa deve ser preservada,
diminui também a dor em diversos aspectos, incluido o
parto, pode também ajudar na redugdo da resisténcia a
movimentacdo passiva e espasticidade. Nio se mostrou
eficaz no aumento da forca muscular, da flexibilidade, e
nem em tratamentos para reducao da gordura corporal.

Verificou-se que mais estudos sio necessirios
sobre a utilizacdo deste recurso terapéutico, tanto sobre o
tempo de aplicacio, quanto sobre as técnicas que devem
ser utilizadas em cada caso especifico, faltam evidéncias
na literatura cientifica sobre a utilizacio da crioterapia
propriamente.
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