A Crioterapia se constitul no empre-
go do frio com fins terap@uticos.

Trocas substanciais ocorrem nos
tecidas, especialmente o colageno. O
colageno € ¢ maior componente envol-
vide nos traumatismos atléticos e
compreende 0s mosculos, tenddes & li-
gamenios.

O colageno & extensivel e sob tem-
peratura normal e condigdes fi-
siglogicas de trabalho apresenta
propriedades basicas, ou seja,
estende-se até um certo grau quan-
do sob carga e volta ao comprimen-
to de repouso & proporgdoc que a
carga é retirada. No entanto, sob
cargas excessivas, pode sofrer
deformagio plastica e faléncia, isto
é, estende-se e ndo volta ac compri-
mento de repouso. Também apre-
senta propriedades viscoelasticas,
as quais toda substancia bioldgica
mostraem graus variados. A tempe-
ratura exerce influente papel nes-
sas propriedades: o caior diminui a
viscosidade e o fric a aumenta.

Os processos traumaticos — em
maior ou mencr graus — conduzem
a um edema gue npode ser
sanguinec/linfatico, em casc de ruptu-
ra dos vasos, ou por fuga de liguido &
proteinas intravasculares para o espa-
¢o intersticial vizinho, face ao aurnen-
to da permeabilidade capilar da area
agredida {Fig. 1).

Nos animais de sangue quente o
abaixamento da temperatura do mos-
culo &€ acompanhada por alterago na
tensao contratil, ocorrendo um prolon-
gamento do tempo de contragdo. As
temperaturas baixas alterarn os perio-
dos de laténcia, contracdo e relaxa-
mento do mascuioe durante o exercicio.

O resfriamento local pode alterar
quase todos o8 componentes
sensitivo-motores subordinados ac to-
nus — inclusive o complexo neuro-
motar formado por fibras Aifa e Gama
— o fuso muscular e seus aferentes,
0s nervos aferentes da pele, a jungao
mio-neural e as fibras extra-fusais.

O frio local diminui as respostas
monossinapticas (extensoras) e polis-
sinapticas (flexoras) em decorréncia
dos efeitos diretos e indiretos sobre as
terminagdes primarias e secundérias
do fuso muscular; por isso, reduz tem-
porariamente a espasticidade aumen-
tando o controle voluntéric nessas
condigbes. A Crioterapia € usada nos
casos cronicos de espasticidade.

A condugao dos impulsos nervosos
periféricos também é alterada pelo res-
friamento. A inibigéo do nervo peritéri-
co é diferenciada. As fibras mialiniza-
das s&o seletivamente bloqueadas, de
acordo com 0 seu tamanho, sendo as
menores as que primeiro param de
conduzir.

A atividade supressora do reflexo
mictatico provavelmente existe em
funcdo dos seguintes aspectos:

— redugdo da condugdo nervosa
aferente da peleg;

— diminuigac da excitabilidade do
fuso muscular; .

— aumento da viscosidade do co-
lageno.
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De um modo geral, o uso local de
gelo nas condigbes trauméticas agu-
das promove uma vasoconstricdo —
diminuindo o fluxo sanglineo — baixa
do metabolismo celular, diminuigio do
gspasmo doloroso decorrente da irrita-
bilidade muscular, deprimindo a exci-
tabilidade dos terminais sensitivos da
pele e aurmentando assim o limiar da
dor.

Q Dr. William Mc Master, da Califor-
nia, experimentou introduzir um termé-
metro entre o femur & a massa muscu-
lar do quadriceps de caes anestesia-
dos. Aplicou varios métodos de resfria-
mento sobre a pele da face anterior da
coxa e so ao final de uma hora obteve
0 maximo abaixamento de temperatu-
ra, a qual a partir dai se manteve prati-
camente constante.

0 resultado foi o seguinte aas 80 mi-
nutos:

ver atividade fisica forte no minimo 2
horas apds a Ultima sessao de criote-
rapia. Um atieta com anestesia de um
ligamento parcialmente lesado perde
a propria protegao com respeito aos |-
mites da estrutura, que em condigdes
narmais, responde com dof ao
“stress’.

Outras contra-indicagoes sdo:

— hipersensibilidade ac frio;

— aparecimento do fendmeno de
Reynaud;

— aparecimento ou aumento de
dores articulares em certos cascs
reumnaticos,;

— retardamento cicatnicial:

— aplicac@o em areas anestésicas
por problemas neursidgicos:

— prurido

A pele humana congela em tornec de
-2°C; a temperatura critica de congela-
mento do tecido humano € de aproxi-

TIPO DE RESFRIAMENTD

— Bolsa de gelo picado
~— Geléia gslada

— “Chemical lce"” {Coldpack)
— Manguito insuftado com gas|ireon  1,7°C

ABAIXAMENTO DA
TEMPERATURA

11.3°C
54°C
35°C

Cormo rotina nos traumatismos atlé-
ticos recentes, especialmente contu-
sbes e entorses, & sempre recomenda-
do aplicar bolsa de gelo ininterrupta-
mente nas primeiras 24 horas. A partir
dai, compressa de gelo durante 1 hora,
seguida de 1 hora sem gelo. Dez a
guinze minutes a partir do momento
que & retirado o gelo tem sido feito
uma manaobra de massagem por desli-
samento superficial e profundo na di-
recdo da circulagdo de retorno.

Na associagio da Crioterapia com
calor profundo {eletroterapia, etc) é
costume deixar-se um intervalo mini-
mo de 6 horas entre as aplicagées, as-
sim distribuido: calor pela manhé, crio-
terapia a tarde.

Atletas com estiramentos de mem-
tros inferiores ja foram submetidos
somente ao tratamento crioterapico,
com bons resultados a curto prazo.
Também ja foram feitas experiéncias
com o emprego da crioterapia nas bur-
sites de ombro, torcicolos e lombal-
gias agudas ou cronicas, bem como
nas tendinites de ombro e joelho —
muito comuns no atleta do voleibol —
com resultados satisfatorios.

Convérm salientar que a contra-
indicagao para a crigterapia é a pratica
de atividade fisica intensa imediata-
mente apos o seu usec. A alteragao na
extensibilidade do tecido colageno
apos a aplicacdo de gelo pode interfe-
rir com a fungac normal e predispoe a
trauma adicional.

Os efeitos anestésicos do gelo séo
perigosos devido ao mascaramento da
dor, um importante mecanismo de pro-
tecao. E permitido ao atleta desenvol-
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madamente -6°C. A aplicagdo geral da
crioterapia acarreta a perda da cons-
ciéncia gquando a temperatura corporal
se situa entre 29 a 30°C. A insuficién-
cia respiratoria € a mais comum das
“causas mortis’.
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Figura 1. Fisiopatologia do edema ~nos
trauma
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