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RESUMO

Introducéo: Crioterapia € uma técnica comumente utilizada na clinica com o objetivo
de antecipar o efeito da reducdo do processo de inflamacdo e sensibilidade para dor,
permitindo ao individuo retomar as atividades sem dor. No entanto, a aplicacéo do gelo
antes do exercicio pode resultar num inadequado feedback periférico em relacdo ao
senso de posicdo articular e o equilibrio, e assim, determinar recidivas da lesdo.
Objetivo: avaliar os efeitos da aplicacdo da crioterapia na funcdo e equilibrio das
articulacbes do joelho e tornozelo em sujeitos saudaveis. Método: Foi realizada uma
revisdo de literatura baseada em livros e artigos cientificos nacionais e internacionais
indexados nas bases de dados Medline, Scielo e Periddicos Capes no periodo de 1993 e
2008, nos idiomas portugués e inglés. As palavras utilizadas para a pesquisa foram
crioterapia, fungdo, equilibrio, joelho e tornozelo. Resultados: A maioria dos trabalhos
analisados relata que a crioterapia ndo altera a funcdo nem o equilibrio das articulacfes
do joelho e tornozelo. Conclusdo: A crioterapia pode ser utilizada antes ou mesmo
durante a pratica clinica e esportiva, sem haver deficits no equilibrio e funcdo dos
membros inferiores dos individuos.

Palavras-chave: Propriocepc¢do, Gelo, Equilibrio postural.

ABSTRACT

Background: Cryotherapy is a technique commonly used in the clinic in order to
anticipate the effect of reducing the process of inflammation and pain sensitivity,
allowing the individual to resume activities without pain. However, the application of
icebefore exercise can result in inadequate peripheral feedback in relation to joint
position sens and balance, may cause recurrence of the lesion. Objective: To evaluate
the effects of application of cryotherapy in the function and balance of the kneeand
ankle joints in healthy subjects. Method: We performed a literature review based on
books and scientific articles in national and international indexed databases Medline,
SciELO and Capes journals between 1993 and 2008, in Portuguese and English. The
words used were cryotherapy for research, function, balance, knee and ankle.
Conclusion: Cryotherapy can be used before or even during clinical practice and sports,
with no déficits in the balance and function of the lower limbs of individuals.

Keywords: Proprioception, Ice, postural balance.
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INTRODUCAO

Propriocepg¢do é o termo utilizado para se referir ao uso do estimulo sensitivo a
partir de receptores presentes nos diversos componentes dos membros, tais como fusos
musculares, tendBes, cépsulas articulares e ligamentos, sendo estes utilizados para
determinar a posicdo e 0s movimentos articulares, incluindo variaveis como direcéo,
amplitude e velocidade, aléem da tensdo relativa dentro dos tenddes. Estas informacdes
proprioceptivas sdo correlacionadas ao senso de posigéo articular, limiar da percepcao
do movimento passivo, e da producdo de forca. Além disso, esse tipo de aferéncia
sensorial permite ao individuo perceber o movimento ativo do corpo, incluindo
variaveis como direcdo, amplitude e velocidade sem o uso da visdo. Os fusos
musculares, alias, podem ser considerados 0s receptores mais importantes para
determinar a angulacdo média dos movimentos.*?

Os receptores vestibulares em cada ouvido interno também podem ser incluidos
como parte do sistema proprioceptivo, visto que a resposta fornece conhecimento
consciente da orientacdo e movimentos da cabeca, estando diretamente ligados ao
equilibrio corporal.®

O equilibrio humano é mantido por meio de um processo complexo que envolve
deteccdo sensorial do movimento corporal, integracdo da informacgdo sensériomotora
com o Sistema Nervoso Central, e a execucdo da resposta musculoesquelética
apropriada, 0 que sugere a capacidade de o individuo manter o centro de gravidade
dentro da base de suporte do corpo. O feedback corporal do equilibrio é baseado na
integracdo do processamento central de estimulos visuais, vestibulares e
somatosensoriais do lado aferente com a acdo eferente neuromuscular. A integridade
desse feedback corporal ajuda na manutencdo da performance funcional do
individuo.*>®

Quando o feedback proprioceptivo, o equilibrio e a performance funcional
apresentam-se abaixo do seu nivel ideal, o corpo torna-se vulneravel a falhas, o que
contribui para possiveis lesdes.

Dentre os recursos mais utilizados na recuperacdo destas lesdes, destaca-se a
crioterapia. Esta técnica € caracterizada pela aplicacdo, com fins terapéuticos, de
qualquer substancia ao corpo que proporcione uma remocdo do calor corporal,
resultando na diminuicdo da temperatura dos tecidos. A crioterapia tem como objetivo

principal reduzir o total de danos teciduais, espasmos musculares, edema, e dor, além de
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reduzir o tempo de incapacidade, permitindo uma reabilitagdo mais rapida ap6s uma
lesdo.'>*

A diminuicdo da temperatura € a primeira resposta fisiolégica dos tecidos as
aplicagdes do frio. A temperatura da superficie reduz mais rapidamente e em maior grau
do que as dos tecidos mais profundos, considerando também os espacos intra-
articulares, ja que os mesmos comportam-se de modo semelhante aos outros tecidos no
sentido de que a temperatura parece ser uma funcdo da magnitude do calor perdido.
Durante as aplicagdes nos tratamentos cinesioterapéuticos ou na fisioterapia esportiva, o
tecido em geral é resfriado a uma temperatura cutanea entre 1 °C a 10 °C.**

O resfriamento confere aos vasos sanguineos superficiais uma rapida
vasoconstric¢do, o que leva a uma diminuicdo da circulacdo local da pele. Outro efeito
fisiologico é a diminuicdo do metabolismo celular local, o que proporciona a célula um
menor consumo de oxigénio, possibilitando a mesma sobreviver por um tempo maior de
isquemia sem haver morte celular. Além disso, o frio diminui a velocidade de condugao
do impulso nervoso, bem como o reflexo miotatico e a producdo da forca pelos
musculos, podendo assim, prejudicar a propriocepcdo. No entanto, qualquer explicacao
especifica sobre a reducdo da velocidade de conducdo nervosa pela aplicagdo da
crioterapia é ainda assunto controverso na literatura. Entretanto, pesquisas anteriores
sugerem que a temperatura pode afetar a troca entre os ions Calcio e Sédio nas células
nervosas, pois temperaturas mais baixas diminuem o atrito entre o Célcio®* e seus
receptores celulares durante a troca, 0 que causa uma lentificacdo da geracdo do
potencial de aggo.” *> 1% %7

Com o intuito de antecipar o efeito da reducdo do processo de inflamacéo e
sensibilidade para dor, a crioterapia € comumente utilizada antes da pratica esportiva,
permitindo ao individuo retomar as competicGes sem dor. No entanto, a aplicacdo do
gelo antes do exercicio pode resultar num inadequado feedback periférico em relacdo ao
senso de posicdo articular e pode mudar algumas propriedades biomecanicas articulares,
alem de dificultar informacdes aferentes proprioceptivas relacionadas também ao
equilibrio corporal, podendo causar lesdes durante a pratica esportiva.>*?

Autores como Barbosa e Manfio (2007), Weimar (2004) e Surenkok et al
(2008), sugerem que a aplicacdo da crioterapia influencia significativamente as

variaveis relacionadas ao equilibrio corporal. Em contrapartida, Miniello et al (2005) e
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Silveira (2009) obtiveram resultados que aprovam a utilizacdo do gelo, pois a mesma
ndo influenciariam o equilibrio do corpo.'® 191>20.21

Diante da evidente contradicdo dos efeitos da aplicacdo do gelo sobre as
articulacbes, a proposta do presente estudo é analisar, a partir de uma revisdo da
literatura, a funcdo e equilibrio das articulacdes do joelho e tornozelo antes e depois da
aplicacdo da técnica de crioterapia, e dessa forma, contribuir para as discussoes clinicas
acerca do uso ou ndo do gelo antes da pratica esportiva e do tratamento

cinesioterapéutico.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é uma revisao bibliografica que utilizou como fonte de pesquisa as
bases de dados Medline, SCIELO e CAPES, livros e periddicos cientificos nacionais e
internacionais. As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram: crioterapia, funcéo,
equilibrio, joelho e tornozelo. Foram utilizados artigos publicados entre os anos de 1993
e 2008, indexados nas linguas portuguesa e inglesa. Para critério de inclusdo, os artigos
deveriam relacionar-se a crioterapia, equilibrio e funcdo de forma geral e os efeitos da
crioterapia nas articulagdes do tornozelo e joelho. Foram excluidos os artigos que ndo se
referiam ao assunto pesquisado ou que ndo havia disponibilidade de referéncia
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DISCUSSAO

Miniello et al (2005) ndo encontraram alteracdes na estabilidade dindmica do
tornozelo apds a imersao da perna na agua com gelo, mesmo tendo observado mudancas
na atividade muscular do fibular longo e tibial anterior. Analisando os artigos referentes
a avaliacdo do equilibrio estatico unipodal, nas condicbes pré e pds a utilizagdo da
crioterapia, verificou-se que apés a aplicacdo da técnica os individuos ndo apresentaram
alteracdes significativas no controle do equilibrio.?

Silveira (2009) ndo registrou alteracdo nas medidas de superficie do trago e
velocidade de deslocamentos antero-posterior e lateral do centro de pressdo apds a
aplicacéo da crioterapia, quando comparado com o grupo controle.”*

O equilibrio e a performance funcional (fun¢do) de um individuo sdo aspectos
importantes relacionados a propriocepgdo. As pesquisas acerca da influéncia do uso da
crioterapia no tratamento fisioterapéutico fornecem subsidios para eleicdo da melhor
conduta na prética clinica e desportiva.

Hopper et al (1997) e Atnip e McCrory (2004), ao estudarem outras variaveis
importantes para a manutencdo do equilibrio (propriocepcdo articular) constataram
também que a crioterapia ndo prejudica a propriocepcdo e a amplitude de inversao e
eversdo do tornozelo, além de ndo produzir efeitos no padrao cinematico do movimento
e na velocidade angular, concordando, portanto, que a crioterapia ndo aumenta o0s riscos
de lesdo quando utilizada antes da pratica esportiva.?>?*

No entanto, estudos como os de Surenkok et al (2008), Barbosa e Manfio
(2007), e Weimar e Campbell (2004) observaram que houve alteracdo dos dados do
equilibrio, quando comparados com a avaliacdo antes do resfriamento. Eles afirmam
que o controle motor de uma extremidade depende das respostas sensoriais aferentes
dos receptores periféricos (6rgdo tendinoso de Golgi, fuso muscular, receptores
intrarticulares, além das respostas musculares reflexas e voluntarias). Estes podem ser
afetados pela aplicacdo da crioterapia causando uma diminuicdo da sensacao, bem como
mudancas na propriocepcdo em certos tipos de movimentos articulares, prejudicando o
equilibrio.*>*819
Uchio et al (2003) ao correlacionarem a aplicacdo da crioterapia em relacdo a

propriocepcao articular constataram que a terapia com gelo por 15 minutos provoca uma
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rigidez articular importante e uma diminuicdo do senso de posi¢cdo dos individuos,
demonstrando que condutas terapéuticas que envolvem exercicios imediatamente apds a
aplicacéo de gelo podem ser contra-indicados.*?

A crioterapia realizada apenas em torno da articulagdo parece ndo influenciar a
resposta de laténcia da ativacdo muscular, jA& que o musculo ndo é resfriado, e a
atividade motora em torno das articulagfes néo sofre alteragdes na maioria dos casos.
De acordo com Hopkins, Hunter e McLoda (2006), a crioterapia na articulagdo pode
prover um aumento na atividade dos fibulares longos durante o periodo p6s-crioterapia
(30 minutos apds a aplicacéo).®

Os resultados distintos encontrados na literatura podem ser justificados pela
enorme variedade de técnicas de aplicacdo do frio estudadas, pois em algumas delas, 0s
musculos atuantes no equilibrio recebiam ou ndo a aplicacéo direta da crioterapia, 0 que
pode influenciar em alguns resultados. Nota-se também, uma discordancia entre o
tempo de aplicacdo do gelo nas estruturas estudadas, o que pode indicar maior variedade
entre os achados.

Portanto, os resultados da anélise dos estudos sugerem que a crioterapia aplicada
de forma isolada na articulagcdo do joelho ou do tornozelo ndo influencia o equilibrio
e/ou funcdo do membro inferior em sujeitos saudaveis. Assim, a utilizacdo do gelo antes
da pratica esportiva e/ou durante a fase final do tratamento fisioterapéutico na qual séo
utilizadas técnicas proprioceptivas, parece ndo comprometer o equilibrio dos sujeitos
submetidos a tal recurso.

No entanto, faz-se necessarias outras pesquisas que relacionem a aplicacdo da
crioterapia nas articulacdes do membro inferior e o equilibrio destas utilizando como
voluntarios individuos que apresentem afec¢des no joelho e tornozelo, dessa forma
tornar-se-a mais clara a influéncia da crioterapia em individuos que ja apresentam
déficits proprioceptivos prévios. Além disso, sdo necessarios estudos que utilizem
outras formas de aplicacdo da crioterapia, nas quais a musculatura envolvida seja

também alvo do resfriamento.
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