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Resumo

Objectivo: A aplicacdo de crioterapia no tratamento de les@ieparte do quotidiano
dos fisioterapeutas e desportistas. Apesar dofséa analgésico e anti-inflamatorio ser
consensual, existe actualmente pouca informacativeainente ao seu efeito ao nivel
das propriedades visco-elasticas do tecido musddiste modo, este estudo pretende
analisar as diferentes modalidades da crioterapgaseus efeitos, bem como o efeito da
crioterapia na resisténcia passiva musculéétodo: Foi realizada uma revisdo da
literatura na B-On através da Medline, Pubmed,|&&d€EBSCO e no Google Scholar.
Resultados Apds a andlise dos estudos seleccionados veriieoos métodos de
crioterapia mais utilizados, nomeadamente o getadu, compressas de gelo, pacotes
de gel congelado e imersdo em agua fria. Contudotondos 0s estudos apresentaram
efeitos significativos na resisténcia passiva miascap0s a crioterapi@€onclusaa O
presente estudo, sugere que os efeitos agudos aplisacdo de crioterapia ndo produz
alteracdo na resisténcia passiva muscular, devidgidez, embora os seus efeitos
analgésicos e a rapida recuperacao da funcédo nescaiar sejam comprovados.

Palavras-chave Crioterapia, Gelo, Resisténcia Passiva Muscular.

Abstract

Objective: The application of cryotherapy in the treatmentimlries is part of
everyday physical therapists and sports. Desgtantalgesic and anti-inflammatory to
be consensual, there is currently little informaten the effect in terms of visco-elastic
properties of muscle tissue. Therefore, this staidys to analyze the different forms of
cryotherapy and its effects, as well as the effidctryotherapy on muscle passive
resistance. Method: We performed a literature review on the B-On tiglouhe
Medline, Pubmed, Scielo and EBSCO and Google Sch&asults: After analysis of
selected studies it was found the most commonlyd usethods of cryotherapy,
including the crushed ice, ice packs, frozen gaelkpaand immersion in cold water.
However not all studies showed a significant effectpassive muscle strength after
cryotherapyConclusions: This study suggests that the acute effects afiaicagpion of
cryotherapy produces no change in muscle passsistaace due to stiffness, although
their analgesic effects and rapid recovery of newscular function are proven.

Key-words: Cryotherapy, Cold, Strength, Passive Muscular Rasig/Stiffnes.



1. Introducao

A crioterapia (CR), frequentemente denominada fiieraom frio”, € indicada para
diversas situacbes no ambito da fisioterapia tammocreducéo de edema, reducao da
dor, reducdo do espasmo muscular, alongamentocitbo teonjuntivo, destruicdo de
tecido durante a crio-cirurgia (Knight, 2000).

A crioterapia € o método terapéutico frio mais comrmente utilizado nas lesGes agudas
musculo-esqueleticas (Merrick, Jutte e Smith, 2@I®:sterton et al., 2002; Mark et al.,
1993). A razéao principal para este uso, envolvagacidade demonstrada do frio para
reduzir no tecido a sua a taxa metabolica. Ess&@é@edmetabdlica pode permitir que o
tecido diminua o seu periodo de isquémia, ficaridsoie protegido contra danos e
reaccdes enziméticas que podem desenvolver ldg@esdk, Jutte e Smith, 2003).

Para tal efeito, existem diferentes métodos decagdio, nomeadamente, aplicacdo de
gelo ou de compressas geladas para o atendimeatiatm das lesdes agudas (Merrick
et al., 2003; Akgun et al., 2004), massagem cora (derrick et al., 2003; Akgun et
al., 2004), imersdo em agua fria (Merrick et ab02 Ascensao et al., 2011; Kubo,
Kanehisa e Fukunaga, 2004), criocinética (aplicacéleernadas de frio e exercicio
activo) / crioalongamento (aplicacbes alternadasfrale e alongamento muscular)
(Merrick et al., 2003), pacotes de gel congelader(Mk et al., 2003; Akgun et al.,
2004) e tratamento dos pontos de gatilho com dééor{ck et al., 2003).

Embora frequentemente utilizada em programas detdrapia, 0os seus efeitos no
tratamento de lesdes musculares agudas ndo estdimeote elucidados (Matheus,
Milani e Shimano, 2008). Essencialmente a crioiarbgva a transferéncia de energia,
através de calor dos tecidos para o exterior danisgno. Esse efeito estd dependente
de diversos factores, como a &rea e duracdo deagiti da CR, bem como da
profundidade dos tecidos (Burke et al., 2001).

Os seus efeitos fisiopatologicos podem ser analssaa nivel local, sistémico e
funcional nomeadamente através da diminuicdo dapdeatura, diminuicdo do
metabolismo, ao nivel inflamatério, ao nivel dacuiacdo, diminuicdo da dor,
diminuicdo do espasmo muscular, aumento da rigetsdual (Merrick et al., 2003).

No entanto, para que se obtenha os efeitos figsiltgatos descritos anteriormente é

necessdaria uma temperatura superficial de 1°C@ (0¥ight, 2000).



Porém, Starkey (2001), no seu estudo sugere querficios terapéuticos do gelo
devem rondar um arrefecimento de 13,8°C.

Assim, a administracdo de crioterapia ao influan@arigidez tecidular, podera
comprometer a mobilidade articulda area da reabilitacao, a flexibilidade muscalar
importante no equilibrio postural, na manutencduopleta da amplitude de movimento,
na prevencdo de lesdes e na optimizagdo da fun¢@ouim-esquelética (Brasileiro,
Faria e Queiroz, 2006 Assim, um aumento da resisténcia passiva muscolderp
resultar numa diminuicdo da flexibilidade e conssgemente resultar em lesdes ou
diminuicao da optimizacéo da funcéo (Alter, 2004tWéuw et al, 2003).

Encontrar técnicas que aperfeicoem os protocoliigastos nessas intervencdes esta
entre um dos grandes objectivos terapéuticos daalatdde entre fisioterapeutas,
meédicos e profissionais de desporto (BrasileiroiaFaQueiroz, 2006).

Até a actualidade, os estudos realizados parasanates efeitos mediram a resisténcia
muscular como um indice em humanos, devido a dialdade de medi¢do directa
(Muraoka et al, 2008). Muraoka et al. (2008), no &studo comprovaram que O
arrefecimento aumenta a resisténcia passiva muséigtaudos realizados afirmam que
0 gelo aumenta a resisténcia passiva muscular @arqgelo causa um aumento na
rigidez tecidual e, por conseguinte, reduz a videsticidade dos tecidos (Quesnot,
Chanussot e Cordel, 2001).

Deve salientar-se que a resisténcia passiva museéuiafluenciada pelas diferentes
estruturas que compdem a articulagdo: musculo,atengela, capsula articular e
ligamentos (Muraoka et al., 2008).

Alguns autores afirmam que a resisténcia sentidaalangamento € resultante da
interaccao entre as caracteristicas elasticascesas do tecido contractil muscular, do
tecido conectivo intramuscular, do tendao e dosldscarticulares, além da inércia do
membro e do estimulo reflexivo orientado ao muscwoqual o principal reflexo
envolvido seria o de estiramento (Weppler e Magmus2010).

Tendo em consideracdo o que foi exposto o objeatvestudo € avaliar os efeitos
agudos da aplicacéo de crioterapia na resistémsisiya muscular e as suas diferentes
modalidades, sugerindo como hipotese que a crp&ernaa aumentar a resisténcia

passiva muscular.



2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo da literatura na B-Oavas da Medline, Pubmed, Scielo e
EBSCO e no Google Scholar, utilizando as palavias«e cryotherapy, cold, strength,

passive resistance of muscle/ stiffness para selecartigos publicados em inglés,

portugués e francés, entre os anos 1990 e 201fbymea a identificar-se apos alguns

anos até ao ano actual se os estudos divergenpppara assim se confirmar os efeitos
da crioterapia e a sua credibilidade ao longo dos.a

Foram incluidos estudos experimentais longitudimairansversais (retrospectivos ou
prospectivos) randomizados, artigos de revisdo @ umonografia, realizados em

humanos/animais e com apresentacao dos resultatidesocom a crioterapia.

Foram excluidos artigos com acesso restrito awaaib® citacdes de livros, bem como
estudos de caso.

Os artigos seleccionados (27) foram analisados lbase na populacdo estudada, o
namero de participantes, o desenho do estudoesokados obtidos.

Foi realizada uma analise critica dos estudos,dermdo a metodologia empregue, as

caracteristicas da populacéo e os tipos de crptetsados.

3. Resultados

Dos 27 artigos seleccionados para esta revisad,réf&em-se ao uso da crioterapia,
(8) a influéncia da mesma em determinados mus&u(@3 relativos especificamente a
fisiologia dos musculos e funcdo muscular/flexdaltie.

Desta forma obtemos, 23 artigos experimentais dessg (3) randomizados, (8)
longitudinais, (12) transversais, (3) artigos des@& e uma monografia.

3.1.Qualidade metodoldgica

Apoés a seleccdo dos artigos que preenchiam osiasitde inclusdo, foi avaliada a
qgualidade metodoldgica nos artigos estudados (@abelcom recurso a escala de
PEDro ( Tabela IV, Anexo I). Os 8 estudos incluisesta revisdo apresentam uma

qualidade metodologica média de 5,6 em 10, naasdeaPEDro. A maioria dos estudos



tem uma boa qualidade metodologica, apresentanstarttas dados estatisticos, que

levam a uma boa interpretacao dos dados.

Tabela |. Qualidade metodolégica dos estudos incluidos nas&e segundo a

classificacao atribuida pela escala de PEDro.

Estudo Critérios presentes Total
Merrick, Jutte, Smith 2,4,6,7,8,9,10,11 8/10
(2003)
Chesterton et al. (2002) 2,4,5,8,9,10,11 7/10
Ascensdo et al. (2011) 2,3,4,6,7,8,9,10,11 9/10
Muraoka et al. (2008) 2,4,8,9,10,11 6/10
Rubley et al. (2003) 2,3,8,9,10 5/10
Brasileiro, Faria e Queiroz | 2,3,4,5,8,9,10,11
(2006) 8/10
Witvrouw et al. (2003) 2,4,5,6,8,9

6/10

Duarte e Macedo (2005) 2,3,4,6,7,9,10

7/10

Nota: o critério 1 ndo entra no calculo; o valor réere-se ao numero de critérios presentes
entre 0s 10 critérios da escala que entram no calou

3.2.Apresentacédo dos resultados

Apoés a analise dos estudos seleccionados verifeoguais os métodos de crioterapia
mais utilizados de forma a minimizar lesbes ourafi@es fisiolégica e esforcos
musculares, demonstrando os seus efeitos. Seguedack] Jutte e Smith (2003), o
saco de gelo picado é a melhor modalidade de mjute para um arrefecimento mais
significativo de forma a tornar a recuperacdo mma@da da funcdo neuromuscular
(Tabela I).



Tabelall. Indicagbes/ efeitos e modalidades da crioterapia.

Autor(es)/Data Desenho do Objectivo Amostra Resultados
estudo
Merrick, Jutte  Transversal Comparar a eficicia do arrefecime 15 voluntarios colegiais sem anomeg Observou-se @ as modalidades de frio ¢

e Smith,
(2003)

Experimental

superficial e profundo produzido |
trés formas comuns de crioterapia (¢
de gelo picado, compressas de ge
pacotes de gel congelado).

dos membros inferiores.

propriedades termodindmicas diferentes, prod
temperaturas  diferentes  supeidimente
intramusculares durante a crioterapia. O sac
gelo picado resultou em um maior arrefecim
superficial, devido a mudanga de estalgosolidc
para liquido. Nao houve diferencas dos métod
crioterapia no tecido profundamente.

Chesterton et
al., (2002)

Randomizado

Comparar o arrefecimento da p
quando aplicado duas modalidade:
crioterapia de forma a rever
relevancia clinica dos resultadc
(pacote de gel congelado e pacott
ervilhas congeladas.

20 voluntarios (13 mulheres e
homens) estudantes universitarios.

A aplicacdo de ervilhas congeladas prod
temperaturas mais baixas de forma a reduzir
efectivamente a analga localizada da pele,
velocidade da conducdo nervosa e a activi
metabdlica enzimética.

Ascencéo et
al.,, (2011)

Longitudinal
Experimental

Avaliar o efeito de uma Unica sessa
arrefecimento, imersdo em agua fria
recuperagdo do desempenfigico ¢
disfuncdo muscular apds um jogo
futebol.

20 jogadores do sexo masculino,
duas equipas de futebol janior da
nacional.

Os resultados sugerem que a imersdo imedia
agua fria apés um jogo de futebol, reduz
alteragBes musculares e dasforto, contribuind
possivelmente a uma recuperagdo mais rapi
fungéo neuromuscular.

Kubo,
Kanehisa e
Fukunaga,
(2004)

Transversal
Experimental

Quantificar as propriedades mecén
do musculo e tenddo humano durar
extensdo passiva e contracgiiva dr
tornozelo e investigar os efeitos
imersdo em agua fria e quente

8 participantes do sexo mascul
saudaveis. A média de idades foi dt
anos e de 174cm e 67 Kg.

propriedades mecanicas dos mesmos.

O estudo ndo demonstrou mudanca sigaiifa nc
alongamento do mdsculo e tenddo apé
arrefecimento ou aquecimento durante a exte
passiva.




De igual modo, constatou-se a eficacia da aplicdedarotocolos com a crioterapia na resisténciacolasem determinados grupos musculares,

0 que vem esclarecer o objectivo do estudo (Tdhgla

Tabelalll. Eficacia da aplicacéo de protocolos com a cripiara

Autor(es)/Data

Desenho do
estudo

Objectivo Amostra

Resultados

Brasileiro, Faria
e Queiroz,
(2006)

Longitudinal
Experimental

Avaliar a influéncia do arrefecimento e do 40 voluntarios (12
aquecimento muscular local, antes dashomens e 28 mulheres)
manobras de alongamento, sobre asaudaveis.

flexibilidade dos mausculos isquiotibiais.

Os referidos efeitos referem-se as

alteracdes agudas (de segundos a minutos

apos as sessdes) e crénicas (mais de um

dia) sobre os tecidos musculares.

SessBes de alongamento, aplicadas diariamente,
aumentaram significativamente a flexibilidade dos
musculos isquiotibiais. Os efeitos agudos/ganhos
médios diarios de amplitude foram maiores no grupo
submetido ao arrefecimento, quando comparado aos
grupos somente alongados ou aquecidos. Os efeitos
cronicos ndo foram influenciados pelo aquecimento
nem arrefecimento.

Fites, (2006)

Longitudinal
Experimental

Analisar o grau de alongamento muscular15 jovens de 18 a 28
apresentado no musculo tricipete sural emanos de idade, de
resposta aos métodos de alongamento commbos 0S sexos.
crioterapia e alongamento sem crioterapia,

e um grupo de controle, comparando-os

para verificar qual 0 método mais eficaz

para o aumento da dorsiflexdo.

A analise dos dados mostrou que o alongamento com
a crioterapia obteve um ganho estaticamente maior
do que o alongamento sem a crioterapia para o
aumento da dorsiflexdo na populagéo estudada.

Muraoka et al.,
(2008)

Transversal
Experimental

Avaliar os efeitos do arrefecimento 6 homens saudaveis.
muscular (imersdo em agua fria) na rigidez
do musculo gastrocnémio humano.

A rigidez do mdsculo gastromné é
significativamente maior no grupo do arrefecimento
do que no de controlo. O maximo de forca do tenddo
de Aquiles aumentou depois do arrefecimento,
devido ao aumento da rigidez do mdusculo
gastrocnémios.




Tabela Il (continuagéo)

Rubley et al, Longitudinal Medir os efeitos da crioterapia (imerséo 15 estudantes A sensacdo de pressdo foi menor apds a imersdo no

(2003) Experimental em gelo) na sensagcdo de pressdouniversitarios gelo, os polegares foram mais afectados que osdedo
descriminagdo de dois pontos, e voluntarios (8 homens indicadores — analgesia. A discriminacdo entre dois
variabilidade de producdo da forca e 7 mulheres) com pontos ndo foi afectada pela crioterapia, mas foi
isométrica submaxima no dedo polegar eidade média de 22 maior a nivel do polegar. A crioterapia hdo aumenta
indicador. anos, 72kg e 183,4 cm. a forga isométrica.

Thornley, Longitudinal Determinar a relacdo entre a temperatura9 voluntarios do sexo A relagdo entre a temperatura do tecido local e a

Maxwell e Experimental do tecido local, o torque passivo e a masculino. forca isométrica é inconclusiva.

Cheung, (2003)

resisténcia da forca isométrica durante a
extensdo do joelho apés a manipulagcéo da
temperatura tecidual (pacote de gel) na
coxa anterior.

O torque passivo nao foi afectado significativaraent
pelo arrefecimento, mas pode alterar a resisténcia
muscular.

Transversal
Quase
Experimental

Duarte e
Macedo, (2005)

Avaliar a influéncia do gelo no momento 10 participantes do

méaximo de forca (MMF), a velocidade sexo masculino,
constante, no musculo quadricipete. voluntarios e
Pretendeu-se investigar a variacdo doestudantes

MMF antes e apdés a aplicagdo de universitarios da

crioterapia (gelo triturado). ESTSP.

O gelo afecta o valor de momento maximo de forga.
ApoOs a aplicagdo da modalidade crioterapica, no
musculo quadricipete durante 20 minutos, verificou-
se que ocorreu uma diminuicdo significativa MMF.
Durante o periodo de 45min, apds a remocéo do gelo,
0 MMF aumentou gradualmente sem nunca atingir os
valores obtidos antes da aplicacao crioterapica.




4. Discussao

Os estudos apresentados dos diversos autoresabeda Il ndo demonstram
congruéncia, pois os efeitos da crioterapia nastéstia passiva muscular ndo séo
significativos em todos os estudos.

Desta forma, o estudo de Brasileiro, Faria e Qagi2006), demonstrou que os efeitos
agudos — favoraveis a crioterapia/ganhos de amdplisfo de facto temporarios no
aumento da flexibilidade musculaem sido sugerido, na literatufgitos adversos do
arrefecimento sobre as propriedadisso-elasticas do tecido muscular.

Knight (2000), afirma que a rigidez do tecido conjuntivo aumentaaesua
extensibilidade diminui conforme a temperatura ideglsugerindo que o arrefecimento
e o0 alongamento associados sdo prejudiciais quaselodeseja aumentar a
extensibilidade do tecido conjuntivo.

Estudos efectuados em animais in vitro comprovamngcamo Knight (2000), que a
diminuicdo da temperatura aumenta a resisténcigivyaasnuscular (Mutungi e
Ranatunga, 1998).

Também Muraoka et al. (2008)ue efectuaram um estudo semelhante numa amostra
humana, concluiram que a crioterapia também auwerdarigidez tecidualPrice e
Lehman (1990) demonstraram numa experiéncia em fsngue 0 componente
viscoso diminui, aumentando assim a resisténciaiy@msnuscular, apdés um programa
de crioterapia.

Entretanto, embora essas afirmacfes sepidas, o arrefecimento produz outros dois
efeitos importantes na realizacdo de manobrasotgamento.

O primeiro consiste na reducdo da descarga fusals@neuromuscular desempenha
importante funcdo duranteadongamento muscular, j& que o0 seu estimulo faidglio
aumenta o grau de tensdo do musculo agonistaatidotcom isso a extensibilidade
muscular; assim, quanto maiorinput sensorial, maior a descarga motora. Uma vez
reduzidaa descarga fusal, reduz-se, por conseguinte, deréaciacom oestimulo na
tensdo muscular (Brasileiro, Faria e Queiroz, 2006)

Esse dado confirmastudos anteriores que demonstraram que o relaxameiscular
pode ser obtido com a aplicacéo da crioterapiagersam que a diminuicdo na tensao
resultaria de uma reducao na frequéncia de dispasofusos musculares (Swenson,
Sward e Karlsson,1996; Eston e Peres, 1999).



Segundo Wilcock, Cronin e Hing (2006), a crioteaagevido a vasoconstricdo induz
reducdes linfaticas e celulares e permeabilidagelaca bem como a reducdo da
resposta inflamatéria do musculo danificado, e dingdo do edema e da percepc¢éo da
dor.

O segundo efeito da crioterapia baseia-se na redigdor. Frequentemente observa-se
que a limitacdo &lgica durante as manobras de afegto precede a limitacdo
tecidual, assim, a sensacao subjectiva de destonfarregido posterior da coxa ou de
outro grupo muscular, consoante os estudos lidme peduzir a eficiéncia da manobra,
minimizando possiveis alteracdes visco-elasticas teoidos (Halbertsma, Bolhuis e
Goeken, 1996).

Uma vez que o sujeito aumenta a sua toleranciaakaas manobras com a crioterapia,
maior alongamento seria permitido. Assim, os e$edo gelo sobre a velocidade de
conducaonervosa prevaleceriam sobre as alteracbes na #ililasle dos tecidos
(Brasileiro, Faria e Queiroz, 2006).

Poderemos assim sugerir que o efeito analgésice poevalecer sobre o efeito de
aumento da rigidez tecidual. Segundo, Starkey (ROPara que os beneficios
analgésicos fossem alcancados com a aplicacao iokerapia era necessario que
ocorresse um arrefecimento inferior a 14,4°C. Alagdio de temperatura entre 0s
diferentes artigos estudados foi de 1,8°C, valonimm, e 11,9°C, valor maximo,
comprovando que o efeito analgésico podera teraamcado em alguns casos.

Outro dado indispensavel a referir, € que a metmimlutilizada é diferente dos demais
artigos estudados. No protocolo experimental osviddos eram sujeitos a gelo
triturado cobrindo toda a zona muscular, nos esta@oPrice et al. (1990), tal como no
estudo de Kubo et al. (2005), mostrou que a rigidescular aumentou devido a uma
imersdo em agua previamente arrefecida com geldadia sugere-nos que na imersao,
para além de mais estruturas estarem em arrefettimemuisculo antagonista também
se encontra em arrefecimento, e sera que tal faotierd influenciar a resisténcia
passiva muscular?

A imersdo em agua fria segundo Wilcock, Cronin @gH{2006), reduz a necrose
celular, a migracdo de neutrofilos, bem como o bwismo das células lentas e a
velocidade da conducao nervosa, que por sua vaz mesddanos secundarios.

As diferentes modalidades de crioterapia tambénerfarem na temperatura
intramuscular, nomeadamente no estudo de Mernitte 8 Smith (2003) o saco de gelo

picado resultou em um maior arrefecimento supaifidevido a mudanca de estado de

9



sélido para liquido, contudo n&o houve diferengasrdétodos de crioterapia no tecido
profundamente.

Outro pardmetro em dissemelhanca entre os estudmsiteados em literatura, é o
tempo de arrefecimento. O protocolo de crioter@ypiseando-se nos estudos de Knight
(2000),realiza um arrefecimento de 20min enquanto queps@studos realizaram um
arrefecimento de 30min (Kubo, Kanehisa e Fukun205; Muraoka et al., 2008; Price
e Lehman, 1990).

Outra razdo que podera justificar o0 ndo aumenteesiaténcia passiva muscular € que
ao provocar um estiramento passivamente ao musest® quando volta ao seu
comprimento inicial ja introduziu alongamento ndwds musculares, portanto, gere
uma diminui¢do da tenséo, ao ser aplicado na g@ali@arios momentos de estiramento
para a recolha dos dados de torque passivo (Wiivedal., 2003).

Em suma, este estudo € importante em context@alimha vez que em caso de lesdo a
aplicacdo de crioterapia € o0 método mais utilizaaloto em contexto clinico como na
pratica desportiva. Como tal, ao ser aplicado uogngama de crioterapia por um
periodo de 20, 30 min e no seguimento de todo to@wd n&o ira influenciar a

resisténcia passiva muscular, ndo influenciandoneasslexibilidade.

5. Conclusao

Os resultados encontrados nesta revisao de literatéio suportam a hipotese levantada
no inicio deste trabalho. Pois, conclui-se apé®esgpisa que nem todos os estudos
apresentam efeitos significativos na resisténcssipa muscular apds a crioterapia.

O presente estudo, sugere que os efeitos agudssaapplicacdo de crioterapia nao
produz alteracdo na resisténcia passiva muscusainAsendo, podera ser utilizado um
protocolo experimental com a crioterapia em meioiad no tratamento de lesdes
agudas visto que a ndo alteracdo na resisténcieuhausao ird alterar a flexibilidade.
N&o obstante, é de referir que o estudo apreseaitpumas limitagdes, a reduzida
existéncia de artigos experimentais e randomizadfesentes ao mesmo método de
crioterapia em relacdo ao estudo da resisténciasivgasnuscular no mesmo grupo
muscular e ainda o niumero de individuos incluicosimostra € reduzido em todos os

artigos estudados.
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Sugere-se que estudos semelhantes sejam realizathbostudo avaliando os efeitos do
arrefecimento em doentes no processo de reabditah@m como comparar 0s
diferentes métodos de crioterapia com 0 mesmo qulito

S&0 necessarios mais estudos com a finalidadeudielal esta tematica, como forma de
relacionar o efeito da aplicacdo do gelo na rasisépassiva muscular, uma vez que
nao ha davidas do uso desta técnica nas lesdesilovgstjueléticas, nomeadamente na
reducdo da dor, do edema, da conducdo nervosamiefBio e principalmente na
recuperacdo mais rapida da funcdo neuromusculapré@@ca desportiva, embora
também ndo esteja ainda esclarecido na literatuah @ método mais eficaz e mais
especifico (utilizacdo de diferentes modalidadesritgerapia) acerca dos beneficios
terapéuticos da crioterapia.
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Anexo |

Tabela IV — Escala de PEDro

Anexo |

Tabela IV- Escala de PED

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scoring $itaher et al., 2003)

1  Eligibility criteria were specified. Yes/No

2  Subjects were randomly allocated to groups. 1

3  Allocation was concealed. 1

4  The groups were similar at baseline regarding tbhetnmportant 1
prognostic indicators.

5 There was blinding of all subjects. 1

6 There was blinding of all therapists who administethe therapy. 1

7  There was blinding of all assessors who measurkstt one key 1
outcome.

8 Measures of at least one key outcome were obtdioedmore than 1
85% of the subjects initially allocated to groups.

9  All subjects for whom outcome measures were avigiledreived the 1

treatment or control condition as allocated or, sgtlis was not the
case, data for at least one key outcome was ambbys@ntention to
treat”.

10 The results of between-group statistical compagswe reported forat 1
least one key outcome.

11 The study provides both point measures and meastix@siability for 1
at least one key outcome.

Total points 10

Nota: o critério 1 ndo entra no calculo; o valoafirefere-se ao numero de critérios
presentes entre os critérios da escala que entvaralculo.
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