A CHIUTEHHPIA UM ASSUNTO
QUE TODO DESPDRTISTA DEVE CONHECER
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1. INTRODUGAD

eatudo da criolerapia & urm (anto guanto
dificil & s vezes até preccupante, pois
as fontes de pesquisa sio limitadas,

encontrande-se em poder de algumas poucas |

pessaas que simplesmente as guardam sem me
dir as dificuldades que oa profissionais enfren-

tam ao necessitarem destas fontes para evoluir |

no mundo da lerapia.

Historicamente, a crinterapia Lemn sido usada
pela utilizacdo do gelo € da neve para inlerromper
fluxn sanghines, desde a Antigliidacde e, na
virada do século, o gelo foi usado, principalmente
coma aneslesico,

Hesta ainda salientar que, infellzments, cesc
assunto é pouco difundido e, de minha parte. ja
o divulgo tardiamente, visto gue atletas, massa-
distas, preparadores fisicos, pacienles, popula
cian em geral e até mesmo muitos profissionais
da drea, como médicos e [isicterapeutas, por
desconhecimenlao cienlifico, lazem uso deste re-

cursa lerapeutico sem critério ou planilicagao |

técnica cuidadosa, oeasionando efeitos indese|a-
veis nos varios sistemas e drgaos, retardando a
recuperagan e causando complicagbes sérias
comn uleeragbes e paralisia de nervos.

2. 0 QUE E CRIOTERAPIA :
rioterapia é a aplicagio lerapeutica de
Inda substancia que diminui a tempera-
tura doa lecidos. Pode, ainda, ser defl-
nida come a retirada de calor do corpo ou a
diminuigian da temperatura dos tecidos, sempre
com objetivoa lerapéulicos.

3. 0% EFEITOS FISIOLOGICODS

s aplicapdes locals de crioterapia desen-

cadeiam varios eleitos no organisms hu-

IELLY &, COID consegiendcia, devern ser
receitadas por pesanas hahbilitadas.

Ravista de Educagan Hsl@

Metados de criolerapia - Submissie d boixa temperatur, o fuxe sorgii-
fea lormo-se mois viscoso ¢ diminui o sersocda de daor.

a. Al hl‘-.-"l_ L VASCLILAK

A rt":il.ll:J-!:1-rJ. € a hlhm.uu:a[:u,,-.tu- que ccorre
pela aciio do gelo sohre o sislema nervoso auli
noma par via do sistema simpdtico, mediante
reflexn ascénico, atuagian direla sobre ns vasns
pu alivagao do hipotdlamo posterior,

O Muxe sangdineo & deminuide devido ao fate
do gangue se lommar mais viseosn,

Oulra acio do resfriommento & a diminuigso
da permeabilidade celular.

b. EM NIVEL METABOUCO
A crioterapia permite uma diminuicio signi-
ficativa do metabolisme,
Oz tecidos com diminuigio de temperatura
requerem uma quantidade mador de oxigénio
para snbreviverem e, desta maneira, o frio causa
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uma hipoxia tecidual, induzindo a um estado de
hibernacao da lesao secundaria.

4. 0 FRIDEA DOR

eralmente as pessoas submelidas a

crioterapia {ém, nos primeiros minulos,

uma sensagdo de dor que, progressiva-
mente, vai diminuindo.

Esta dor provocada pelo uso do frio esta
relacionada ao {luxo sangiineo e a temperatura;
quanlo maijs baixa esliver a temperatura, mais
rdapido € o aparecimento da sensacio de dor.

Experiéncias com exposigao de parte do cor-
po a uma situagdo de diminuicao progressiva da
temperalura revelaram, como resposta, uma
adaplacao com diminui¢ao da sensacao de dor a
uma inlensidade minima, permitindo concluir
que a dor inicial se deve 4 vasoconstrigao imedia-
la.

Diversas observacoes clinicas mostraram
que as aplicagtes a [rio sao elicazes no tratamen-
1o de diversos tipos de dor, por efeito analgésico.

Analgesia, segundo raizes gregas, signilica
semdor e aneslesia, sem seriir. Ambas referem-
se a diminuigio da dor, mas, além disso, a
anestesia relaciona-se a perda parcial, ou total,
de oulras sensaghes, como: lemperatura, sensi
bilidade, etc.

Ador pode ser aliviada apos os {rés primeiros
minutos de aplicagiio; ocorre wm decréscimo na
transmissao das (ibras de dor, diminuindo a
excitabilidade nas terminagaes livres, por redu-

¢ao no metabolismo tecidual, aumento do limiar
das fibras de dor, e, principalmente, agindo a
agaa como condra-irrilante, promovendo a liberi-
cao de endorfinas,

Efeitos do resfriamento sobre o amplitude do espasmo do misculo

gustromémico registrado por fotomografia. (4) ontes (B} depois de
20 minutos de aplicacdo de gelo, a 11°C, em pocientes com lesdo do
medulo espinhal.
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5. USO DA CRIOTERAPIA NO ESPASMO MUSCULAR

isiologicamente a eficicia do fric na re-

dugdo da espasticidade, ou espasmo

muscular, ocorre por efeito sobre o pro-
prio luso muscular, desde que a temperatura do
musculo seja abuaixada.

Essas observagoes lisiologivas sao coerentes
com uma redugio documentada da espasticida-
de e do clonus muscular nos pacientes de Knuts-
SOML.

Assim, o eleito da redugac da espasticidade
muscular pode ser usado com finalidade tera-
peulica, para exercicio de amplitude de movi-
mentos e para treinamento de habilidades, como
a deambulagio, semn inlerferéncia da espastici-

dade.

6. CRIOTERAPIA NA FASE AGUDA

pos o trauma agudo podem ocorrer le-

socs de ligamentos, muasculos, vasos e

nervos ¢, conseqiientemente, a presenca
de hemorragia, edema, dor e espasmo muscular
de protegaon,

Uma articulagao Jesionada vai apresentar o
metabolismo aumentado e vasodilatacio. Os te-
cidos traumatizados tém necessidade metabadlica
maior determinando o aumento do consumo de
uxigenio.

Segundo Knight, a utilizagio do gelo na fase
aguda se deve as trocas metabolicas, alleracdes
de permeabilidade celular ¢ agoes no plano cir-
culatorio, causando uma vasoconsiri¢do.

[sso acaba justificando o uso precoce da
crioterapin que vai delerminar diminuicao do
lempo de recuperagao, por queda da hipoxia
secunddria que causa menor dano tecidal, redu-
zindo, portanto, a necessidade de reparacio.
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Também com menos tecidos lesados o hematoma
pode ser absorvido rapidamentes, ja que a sua
remogin & um pré-requisilo para o processo de
reconstituicao, Iste &, quante mais rapido for a
abzorcac do hematomsa, mads rapido sed o pro
cesso de cicatrizagio

CRIOTERAPTA NO EDEMA

O edema, ou excesse de Quido intersticial, se
forma como resullado de um aumento na pressan
de filiragino capllar, na razao de pressocs exira-
vasculares x pressio Intravascular, também co-
nhecido como lorga de Stacling.

Em sltuacio normal existe um equilibrio
guase perfeilo na membrana capilar, isso implica
que & gquantidade de Muido deslocada para fora
dos capilares arteriais € iguad & quantidade de
Muide que retorma a circulagio através da absor
cao dos capilares nervosos

Apds um traumatisme, ou uma agressan dos
tecidos, serd desencadeada uma resposta infla
matoria, que levara um aumentno do (uido fillra-
do pelos carpilares arferiais para o intersticio
(locudato inflamatorio).

Durante a resposta inflamatdria, o sistema

vascilar é o primelrs a se alterar, ocorrendo uma |
vasodilalacao e awmento da permeabilidade da |

parede capilar a agua, das proteinas plasmadaticas,
das células, dos minerais ¢ também do fluxo
EANEinio.

s rr-:l:ui]rlrn.r-: venasos absorvem dgua o subs-
Lancias minerais, mas nio reabsorvem proteinas,
aumentando, em conssléncia, a sud concendra-
cao no fluide intersticial.

A guantidade de proleinas no plasma e no
liguido intersticial chega guase a se igualar, al-
leranda o eguilibrio normal das pressoes a nivel
das membranas capilares e diminuindo de dgua
& minerais os capilares vennansa; 18s0 resulta em
actimulo de fluido oo intersticio fedema),

Os lalores que podem levar a formagae do
edema sio a cbstrugiio venosa, obstrucao linfa-
tica, aumento da permesbilidade capilar arterial,
hipoproleinemia e aumentn da pressao capilar.

A crinterapia nio diminui a pressan oneotica
dos tecidos, porém pode lirnilar o seu incremen-
to, diminuindo a quantidade de tecidos lesados
devido & queda do metabolismoe com conseqiienle
diminuigie na hipoxia secundiria.

Outra agace da crinlerapia no edema verifica-
s através da diminuican da permeabilidade ce-
lular que dificulta o extravasamentlo de grande
gquanlidades de proteinas para o intersticio, di
minuinde, conseqienlemente, a pressio oncdti
e dos lecidoes,

8. EDEMA - GELO - COMPRESSAO - ELEVAGAQ

cricolera

pia por

si &0 nin
reduz o edeina, (&
CuE THA0 possui
nenhuma atua-
cao direta sobre a
pressan hidrsla-
tica dos tecidas &

gabre as forcas de

pressiao exlerna,

que sag fatores impertantes na instalagas do
edema. A criolerapia impede a [ormacio
ou o oaumenio do edema ¢ nAs a sua
eI,

Assim sendn, a ulilizagio do agente
crioterapéutics na lase aguda do lrauma
deve ser acompanhada por clevacio da
regifio anatdmica, o gue provocara o de-
créacimo da pressiio hidrostitica capilar.

Por outro lada, a utilizagao de handa-
gem compressiva permitird o aumento
daz forcas de pressao exlerna, além de
[acilitar a reabsorcan do exsudato, permi-
tindo um iniclo mais precoce da cinesio-
terapla ativa e, consegienlemente, acele-
rundo ps processns de reparagio,
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Acreditlo que tenha licado claro que o gelo
ndo reabsorve o edema; ele apenas age na dimi-
nui¢ao do metabolismo e inibe, nao totalmente,
a liberugdo de substincias que promovem o au-
mento do edema.

Sdo a compressao e a elevagio que vao de-
lerminar, em conjunto com cxecicio, as pressaes
necessarias para que o liquido do edema possa
ser removido e reabsorvido pela corrente sangui-
nea.

Portanto, muito cuidado ao usar o gelo so-
nmente no momerio do trauma e néao ter nenhum
oulre procedimento que o complemente.

9. INICIO DO TRATAMENTO

lralamenio deve ser iniciado imediata-
mente apos o trauma e seguindo a ava-
liagao,

Deve ucontecer durante as primeiras 72 ho-
ras, pois nesse periodo ainda ocorre o risco de
uma reagdo de hipoxia secundaria dependendo,
¢ logico, da extensao da lesio.

A crioterapia deve ser usada apos um diag-
nastico precoce, a ser realizado entre 3 e 5 min.,
assim como a compressao e a elevacio. Esses
dois allimos procedimentos (compressao e eleva-
¢a0) devem sempre estar presenies nos intervalos
das sessoes para que as pressoes sejam mantidas
a nivels satisfalorios.

10. TEMPO DE APLICAGAQ ‘
criolerapia como no treinamento fisico
de um scr humano, deve ohservar a
individualidade biologica de cada indivi-

duo,

A duragao da aplicagio depende de varios
fatores, como: sensibilidude de cada individuo a0
frio, profundidade da lesido e, principalmente,
objetivo que descjamos alcangar.

As experiéncias mais atuais estao sendo de-
senvolvidas no Departamento de Lesoes Oriopé-
dicas da Universidade de Medicina de Otago,
Dunedin, Nova Zelandia, pela equipe du Dr. Mark
Waltou, usandoe carneiros e cachorros como co-
baias e ufilizando-se de thermo-comples para a
mensuragao da temperatura em diferentes pro-
fundidades em trawmatismos provocados nos
animais.

Apos o raumalismo, a temperatura aumen-
tou pela vasodilatacio e elevagao do aporte san-
glinio.

Com a aplicagdo do gelo houve queda da

temperalura em relagido a situacgao anterior ao
trauma, e, 3.2°C.

Com profundidades de 1, 2, 3, 4 ¢em o plato
de 3.2°C foi atingido em 20 minutos, sendo que
o lempo correspondente a cada profundidade é
dilerente, visto que a 1 cm o platdo de 3.2°C foi
atingido em 15 minutos e se manteve.

Tambeéem [oi observado que o plato se mante-
ve por 120 minutos apos a remocdo do gelo.

O estudo em voluntarios humanos com
transdutor de temperatura Gnica a varias pro-
fundidades, durante a aplicagio de gelo, revelou
consideravel diferenga entre a temperatura toma-
da na mesma profundidade em diferentes indivi-
duos. nos mesmos locais do corpo,

Diferengas consideraveis [oram observadas
quando tomadas temperaturas em um mesmo
individuo, na mesima profundidade, so gue em
diferentes locais do corpo.

Levando em conta esses resultados, outras
pesquisas ainda ndo ediladas e as recomenda-
¢oes dos clinicos especializados neste assunto,
chegu-se a conclusio de que o tratamento ime-
diato das lesoes esportivas agudas deve consistir
de aplicagoes de pacotes de gelo sobre a pele, por
20 a 30 minulos a cada 2 duas horas de intervalo,
durante as primeiras 72 horas, ou até que a
tendéncia ao inchago ¢ o edema tenham desapa-
recidos.

11. VASOCONSTRIGAO X VASODILATAGAD

0 uso de gelo, como foi visto no decorrer

deste trabalho, existe uma resposta de

vasoconstri¢do, como provaram varias
pesquisas.

O que nao esta provado é que existe vasodi-
latagao em resposta reflexa, visto que as subs-
lancias como bradicimina e a histamina, que
produzem um efeito vasodilatador, nido sao libe-
radas com a diminuicdo da temperatura. A teoria
da vasodilataciio foi elaborada por Lewis; seus
dados nido podem ser usados para sustentar sua
ocorréncia duranie aplicagdes terapéuticas do
frio.

Revista de Educagio Fisica



Primeiro, Lewis media temperatura e nio
NTuxe sangliineo; eles sdo relacionados, mas nao
quanlitativamente.

Segundo, a obra de Lewis tem sido mal inter-
prelada; a experiéncia foi feila a nivel de dedos e,
uma delas, anles de colocar o gelo,

Nos vimos, anteriormente, que logo apos o
trauma existe uma vasadilatagio {antes de colo-
carmos o gelo). Lewis relatou também uma série
de experiéncia individuais onde os dados nao
foram combinados e nem estatisticamente anali-
sados.

Oufro problema importanie: nos dados de

Lewis sobre reabilitacao de lesoes, a vasodilata- -

¢ao esta limitada aos dedos das maos e dos pés,
a face e parte do peito, nariz e orelhas.

Nessas areas temas a maior quantidade de
proprioceplores de baixa temperaiura e, tam-
bém, mais tendéncia a ulceragao.

Conclui-se que a vasodilatagao é um meca-
nismo protelivo contra ulcerac¢io, mas nao dura
muito tempo.

Por outro lado, se exislisse um aumento no
fluxo sanglineo apods algum tempo de aplocacio
do frio, os beneficios do fluxo, diminuidos duran-
te a aplicagdo seriam cancelados; sendo assim,
nas nio leriamos resultados lerapéuticos com o
uso do frio.

12.TECNICAS CRIOTERAPEUTICAS

emos inumeras maneiras para ulilizar a
aplicacao do frio sobre o corpo:

Pacotes de Gelo Triturado
O gelo moido, ou triturado, € colocado em um
saco plastico e aplicado sobre a area do corpo.

Pacotes de Gelo (Cubos)

Aplica-se da mesma forma. Segue-se a4 mes-
ma sistematica do gelo triturado, somente dile-
rindo quanto ao local de sua aplicacdo, ou seja:
como o cubo nao se adapta em extremidades
pequenas, deve-se aplica-lo em regidoes muscula-
res ou areas maiores.

Aplicagido Direta Sobre a Pele

A maioria dos clinicos especializados criti-
cam esse procedimento temendo ulceragoes. De-
fendem a aplicagdo sobre uma cobertura molha-
da; dizem que esse método permile que o frio
pencire enquanto proteje a pele contra indeseja-
veis ulceragoes,
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Pacotes de Gelo

Esses pacotes sdo comercializados e consis-
tem de uma substancia gelatinosa contida em
uma cobertura de vinil.

Possui a vantagem de se apreseniar em va-
rios tamanhos.

Um cuidado deve ser tomado com esses pa-
coles {rios; por causa de scu resfriarmento abaixo
de zero, pode haver a possibilidade de ulceracoes
se usados impropriamente, ou acima de 20 mi-
nutos.

Nas pesquisas com carneiros foi concluido
gue 0s animais que ulilizavam gelo por 60 minu-
tos tiveram uma recuperacgio mais demorada, em
média 26 dias a mais, quando comparada aos
que aplicaram, no maximo, 30 minutos.

Spray Vapo-Congelante
E usado o etil clorido ou fluormetano.

Coloca-se o jato sobre a regidao do corpo, em
um maovimento de varredura, na proporgio de 4
polegadas/seg.

Deve-se tomar cuidado para nao congelar a
pele; € muito usado em traumas durante a com-
petigao.
lmersio

E feita em agua gelada que, as vezes, é
chamada de balde de neve. Pode ser usado qual-
quer recipienie grande o suficiente para conter a
parte da corpo.

E a técnica preferida para tratamento dos
pés, tornozelos, maos, bragos e cotovelos.

A temperalura ideal é de 2 a 10°C (33 499F).
Crionalgesia

E 0 usoc de uma crio-cirargica cuja ponteira
e resfriada a 6°C por gas oxido nitroso circulante.
A sonda é aplicada nos pontos especificos de

tratamento de nervos, produzindo o alivio da dor
por uma média de 11 dias.

Bolsa de Borracha

Este tipo de aplicagao {em a desvantagem de
ler, enire o gelo ou dgua gelada e a regiao do
corpo, um eclemenio de borracha que funciona
como isolante, diminuindo, portanto, em 25 a
30% a velocidade de resfriamento do tecido.

Panqueca

Utilizagdo da toatha em forma de panqueca,
ou sgja: umedece-se uma toalha em agua gelada
ou coloca-se gelo moido no interior da mesma
enrolando no formato de uma panqueca.
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iNgGs Banhos de Contrast_e

- Banhos

de Gontraste

O lempo de
- permanéncia cm
A ou B ira de-
pender dos obje-
livos lerapéuti-
Peos a serem al-
| cangados,

Observacao:
Tantlo A, como B, exigem prole¢io para os dedos
{a - b},

Os principais efcitos estao relacionados com
a duragao do banho, temperatura da agua e
{freqiiéncia de imersdo.

Os principais objetivos sio as alteragoes cir-
culatdrias que o quente/frio promove no corpo,
levando a uma forle reagao de hiperemia, sem
diminuir o 1onus muscular e vascular.

E mais indicado nos casos de edemas parti-
culares e/ou musculares e nas alteragoes perifé-
ricas cronicas.

O banho de contrasle & simplesmernte o uso
do elemento [rio quando ainda o elemento quente
estiver excercendo suas agoes ¢ vice-versa.

O tempo do quente e/ou [rio esti relacionado
com o lipo de tecido (superflicial, profundo, arti-
cular!, can: os objetivos e com a lemperatura.

Em geral, o mais correio, € utilizar 5 minutos

em dgua quente e 1 minuto em agua fria, até um |

total de 20 a 30 minulos.

13. CONCLUSAD

icou claro que a hipotermia diminui o

metabolisino € o consumo de oxigénio

nos tecidos e permite a sobrevivéncia,
por periodos mais longos de isquemia, duranie a
diminuicao da circulacao.

-

A criolerapia € importante na neurocirurgia

¢ cirurgias de 6rgaos, nas queimaduras, nos

traumas da coluna vertebral, nas fraturas e,
também, na redugac da lesao por hipoxia secun-
daria e na quantidade de tecido lesado, que € o
objelivo mais imporiante.

Porém, nio & verdade que crioterapia reab-
sorve o edema e exerce efeitos benéficos através

| da alleragao da circulacio, como se acreditava

anligamende,

Este trabalho demonstra que a crioterapia
nao faz milagres; ela simplesmente obtém resul-
tados maravilhoses quando usada corretamente
€ no momente certo; o gelo € um meio e nao um
fim na terapia.

A base fundamental de uma informacao é a
sustentacao cientifica de seus diversos topi-
cos.03
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