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RESUMO

2z

A crioterapia € uma das técnicas mais utilizadas pelos fisioterapeutas, principalmente no
esporte, tornando-se bastante diferente dos outros, pois tudo tem que ser mais rapido e
funcionalmente mais efetivo, onde ela passa a ser a técnica prioritaria em qualquer tipo de
lesdo ocasionada no atleta. Além de ser de baixo custo, os profissionais da area da satude a
escolhem para diversos fins, tais como: reduzir edema, dor, inflama¢do. Mesmo sendo uma
técnica simples, a crioterapia deve ser aplicada com cautela, respeitando suas indicacdes e
contraindicacdes. Na desportiva, a fisioterapia participa na prevencdo, no tratamento e na
reeducagdo de disfungdes ou lesdes decorrentes da pratica desportiva ou da atividade fisica
realizada, nos momentos iniciais até a completa reintegracdo dos atletas. O estudo trata-se de
uma revisdo de literatura de livros; periddicos e artigos, firmando através dos mesmo a
eficacia da técnica de crioterapia, principalmente na utilizada no esporte. O projeto vem
levantar a eficicia da técnica de crioterapia, o qual foi comprovada com as literaturas
pesquisadas.

Palavras-chave: Crioterapia, Desportiva e Lesdo.

Abstract

Cryotherapy is one of the techniques most commonly used by physiotherapists, especially in
sports, making it quite different from others, because everything has to be faster and
functionally more effective where it becomes the priority technique in any kind of injury
caused in athlete. In addition to being a low-cost technique, health care professionals choose
this technique for various purposes, such as reducing swelling, pain, inflammation. Although
a simple technique, cryotherapy should be applied with caution, respecting its indications and
contraindications. In sports, physiotherapy participates in the prevention, treatment and
rehabilitation of disorders or injuries resulting from sports or physical activity performed in
the early stages until the complete reintegration of athletes. The study it is a book review of
literature; journals and articles, firming through even the effectiveness of cryotherapy
technique, primarily used in the sport. The project is to raise the effectiveness of cryotherapy
technique, which was proven with the surveyed literature.

Keywords: Cryotherapy, Sports and Injury.
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1 INTRODUCAO

Dentre as inimeras técnicas da fisioterapia, podemos destacar a Crioterapia, a mais
utilizadas hoje em dia, principalmente aplicadas em atletas no tratamento de qualquer tipo de
lesdo (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2003).

A crioterapia “terapia com frio”, trata-se de uma técnica que utiliza gelo ou baixas
temperaturas com a finalidade terapéutica, esse procedimento serve para diminuir a dor e a
inflamacgao (LIANZA, 2007).

O resfriamento do segmento na reabilitacao desportiva é um recurso pratico, de baixo
custo e de simples utilizacdo, quanto mais rapido for a aplicagdo, melhores serdo os resultados
obtidos. Também descreve a crioterapia sendo uma das medidas mais utilizadas na fase aguda
de um traumatismo, tanto articular, muscular ou ligamentar. A escolha deste método deve ser
levada em consideracdo a drea a ser tratada e o tempo de aplicacio (DOLKEN, 2008).

Segundo Vitta (1999), a crioterapia auxilia no tratamento intervindo no sintoma e
ndo a cura de nenhuma patologia. Mesmo sendo uma técnica simples, a crioterapia deve ser
aplicada com cautela, respeitando suas indicagdes e contraindicacdes, para que nao haja

nenhum risco ao organismo do paciente (DELIBERATO, 2002).

N

Inesperadamente e contrariamente a pratica clinica ndo hi uma vasta
literatura a respeito, salvo efeitos fisioldgicos, ndo encontramos material
metodologicamente aceitiveis para a aplicacdo terapéutica do gelo, ou seja,
nao encontramos comprovacio através da “medicina baseada em evidéncias
(BANKOFF, 2007, p.20)

Por ser uma técnica de baixo custo, simples e de facil aplicagdo, a crioterapia € usada
pelos profissionais da 4rea da satude e a escolhem para diversos fins, sendo que muitas vezes a
mesma é usada por pessoas sem algum tipo de conhecimento (DOLKEN, 2008).

Através da literatura o trabalho vem ressaltar a eficacia da técnica de crioterapia,
sendo a mais utilizadas pelos fisioterapeutas atualmente, principalmente no esporte, onde ela
passa a ser a técnica prioritaria em qualquer tipo de lesdo ocasionada no atleta. E destacar a
técnica de crioterapia, e sua eficidcia e mostrar a area desportiva, e suas demais técnicas
utilizadas.

O trabalho foi realizado através de revisdao bibliografica, tendo como principal
objetivo mostrar a técnica de crioterapia de uma forma sucinta, principalmente onde a mesma

¢ mais usada, como € o caso da desportiva. Foram utilizados livros, periddicos, revistas e
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artigos cientificos de sites de busca como o0 BIREME, LILACS, SciELO, entre outros, com as

palavras-chaves Crioterapia e Desportiva.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Crioterapia

A terapia pelo frio € a forma mais antiga de aplicag¢do terapéutica entre os agentes
fisicos existente. Sendo valiosa em reabilitagdes terap€uticas, € com a combinacdes de outras
técnicas. Sendo assim, definida como a utilizacdo do frio com objetivos terapéuticos
(DANTAS; JUNIOR, s.d.).

A crioterapia € derivada do grego krios significando frio, e therapeia — terapia, sendo
definida com terapia pelo frio. Ela envolve vérias técnicas especificas que utilizam o frio tanto
na forma liquida; solida e gasosa, sendo sempre utilizada com a finalidade terapé€utica de
reduzir o calor no corpo, levando a um estado de hipotermia (DANTAS; JUNIOR, s.d.).

Os primeiros relatos sobre o uso local do gelo e seus efeitos terapéuticos sdo de
Schaubel (1946), nos Estados Unidos, em que o gelo é utilizado no tratamento da dor em
tumores metastaticos e que observou redu¢do do uso de analgésicos em pacientes operados,
assim como menor desconforto com o uso topico do gelo. Descreve que realizou o primeiro
trabalho experimental para investigacdo dos efeitos do gelo no metabolismo, com reducdo da
temperatura local, no reimplante de pata do animal traumatizado, reduzindo o risco de

gangrena e choque (PEDRINELLI, A.; RODRIGUES, 1993).

Crioterapia € um termo guarda-chuva que cobre um nimero de técnicas
especificas. O termo crioterapia significa, literalmente, "terapia pelo frio".
Qualquer tipo de uso do gelo ou de aplicagdes do frio com objetivos
terapéuticos é, dessa forma, crioterapia. Em outras palavras, crioterapia é a
aplicacdo terapéutica de qualquer substincia ao corpo, resultando numa
retirada do calor corporal e, por meio disso, rebaixando a temperatura
tecidual. Aplicacdo de bolsas de gelo, massagem com gelo, aplicacdo de
"cryomatic”, criocinética, que significa aplicacdo intermitentes de frio e
exercicios ativos, crioestiramento, que sdo aplicagdes intermitentes de frio e
estiramento de tecidos moles, banhos em agua fria, como por exemplo,
turbilhdo frio ou imersdo em balde com agua com temperatura proxima a
zero, cirurgia com gelo, conhecida como criocirurgia. Todas estas técnicas
encontram-se sob o termo "guarda-chuva" da crioterapia. Estas técnicas
estdo destinadas a cumprir diversos objetivos terapéuticos, portanto usar o
termo crioterapia para referir-se a uma técnica especifica gera muita
confusdo e cria conflito entre elas. As técnicas devem ser mencionadas pelos
seus nomes especificos (LOPES et al., 2013).
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2.1.1 Fisiologia

O controle da temperatura corporal se da na regido pré-optica do hipotadlamo anterior.
Quando ocorre a diminui¢do da mesma, o primeiro sinal fisiolégico do organismo é para
resfriamento, acontecendo no local logo apds da aplicagdo do gelo. Quando ocorre o
resfriamento no local, tém uma diminuicdo do metabolismo celular, deixando a célula com
um menor consumo de oxigénio, tornando a extensdo do tecido lesado menor, reduzindo

assim o edema (GUIRRO; ABIB; MAXIMO, 1999).

Durante a aplicacio da crioterapia, observa-se uma primeira fase de sensacao
inicial de frio. A segunda fase ¢ de dor ou desconforto, e a terceira de
analgesia ou anestesia. A quarta fase produz vasodilatacio reflexa ou
paralitica profunda. Essas fases duram aproximadamente trés minutos cada,
dependendo da modalidade utilizada. A diminui¢do do fluxo sanguineo local
ocorre quando a temperatura do tecido chega a 13,8°C. Ja a analgesia
acontece a 14,4°C. Se o resfriamento atingir temperatura abaixo de 10°C ha
um bloqueio total das transmissdes dos impulsos nervosos (CARVALHO

et al., 2012).

No sistema circulatério, atua como vasoconstritor devido a diminuicdo do fluxo
sanguineo, limitando o edema e tendo uma menor liberagdo de histamina e bloqueio no
processo da evolugdo da ruptura do capilar, que acontece normalmente apds a uma lesdo
(PINHEIRO, 2006).

Muitos sdo os efeitos fisioldgicos encontrados sendo eles a redugdo da circulacdo;
anestesia; redu¢do da dor; melhora a amplitude de movimento (ADM); reduc¢do do edema;
reducdo do metabolismo; estimula o relaxamento; reducdo do espasmo muscular; estimula a
rigidez articular; reduz a inflamagdo; estimula a circulacdo; permite mobilizacdo precoce;

quebra do ciclo dor-espasmo-dor (LOPES et al, 2013).

A crioterapia quando aplicada no corpo humano desencadeia intimeras
respostas fisiologicas. Essas respostas variam bastante de acordo com a
situag@o na qual estd sendo usadas, podendo apresentar aumento da rigidez
tecidual, melhora da propriocep¢do, vasoconstri¢do, diminuicdo da taxa de
metabolismo celular, diminuicdo da producdo dos residuos celulares,
diminui¢do da inflamacdo, diminuicdo da dor, diminuicdo do espasmo
muscular, diminui¢do no sangramento e/ou edema no local do trauma,
diminui¢do da espasticidade, alteracdes na fibra muscular, estimulacdo da
rigidez articular, diminuicdo da temperatura intra-articular, reducdo do
metabolismo articular e da atividade das enzimas degradantes da cartilagem,
diminuicdo na velocidade de condugdo nervosa, liberacdo de endorfinas,
diminui¢do na atividade do fuso muscular, diminuicdo na habilidade para
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realizar movimentos rapidos, o tecido conjuntivo torna-se mais firme, a forca
ténsil diminui, relaxamento, permite a mobilizacdo precoce, aumenta a
ADM, reducido da inflamacdo, redu¢do da circulagdo e quebra do ciclo dor-
espasmo-dor (SANDOVAL; MAZZARI; OLIVEIRA, 2005).

2.1.2 Técnica de Aplicacao

Ha muitas formas terap€uticas na crioterapia, sendo algumas delas a imersdo em
gelo; bolsa fria de gel; compressas de gelo; compressas de cubos de gelo artificial;
compressas frias quimicas; massagem com gelo, bolsas de gelo com compressdo e elevagao
(KNIGHT, 2000).

A escolha correta do método de aplicacdo deve ser baseada, principalmente,
de acordo com a 4rea a ser tratada, sendo que o tempo de aplicacdo varia
tanto em relagdo ao método utilizado como a area, isto é, uma articulacao
que apresenta menor espessura do tecido adiposo (gordura), o tempo
necessario para atingir o resfriamento é menor do que em uma outra drea que
possui uma maior quantidade de tecido adiposo (LOPES et al., 2013).

Para Pinheiro (2006) sdo muitas as técnicas sendo elas:

. Bolsas frias: feitas em casa ou compradas, de véarios tamanhos e formatos; elas
sdao guardadas em um ambiente refrigerado e pelo menos 2 horas antes de serem utilizadas,
para que fique com a temperatura por volta dos -5°C. Na utilizacdo deve-se colocar uma
toalha entre a bolsa e a superficie da pele; a toalha pode ser molhada para que facilite a

transferéncia de energia (PINHEIRO, 2006).

. Panqueca Fria: usualmente utilizada nas residéncias, sendo ela preparada com
uma toalha molhada em agua fria, e dentro da toalha gelo moido dobrando assim a toalha em
forma de panqueca; e Compressa fria feita a partir de uma toalha molhada em 4gua fria e
disposta em forma de compressa sobre a lesdo. Ambas sdo indicadas quando precisamos de

um resfriamento superficial (PINHEIRO, 2006).

. Banho de Imersao: usado para cobrir um segmento corporal tais como,
bracos; maos; cotovelos; tornozelos e pés, podendo ser usados na regido lombar ou membros
inferiores. Utilizando 4gua misturada com gelo em um recipiente com o tamanho para cobrir a
area desejada, a quantidade de gelo € dosada em relagdo a dgua para obter a temperatura

desejada para realizar a terapia (PINHEIRO, 2006).
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. Gelo, Compressao e Elevacao: usada mundialmente nos cuidados imediatos
das lesdes agudas do esporte. Sendo que além da crioterapia ela ainda atua nos efeitos da
compressao e elevacdo. A compressao € realizada por uma faixa eldstica, ou por aparelhos
como o Polar Care que utiliza um recipiente de espuma com eléstico e uma faixa com velcro;
onde esta atua aumentando a pressdo externa da circulacdo; ajudando na formacgao de edema;
reduzindo o inchago. O Polar Care e o Cryo Cuff sdo aparelhos que fazem essas acdes de

crioterapia, elevacao e compressao (PINHEIRO, 2006).

. Massagem com gelo: uma técnica simples e realizada geralmente em areas
pequenas sobre musculos, tenddes ou pontos gatilhos, podendo ser feita até por pacientes
confiaveis. O modo de preparar € com 4gua a ser congelada em um copo, podendo colocar um
palito ficando no formato de um pirulito para facilitar o manuseio para técnica. O gelo é
aplicado sobre a pele em movimentos circulatérios; no sentido vai-e-vem ou como a técnica
de Rood, que realiza movimentos rapidos de varredura sobre os musculos lesionados
(PINHEIRO, 2006).

O tempo de aplicacdo ird variar de acordo com o método utilizado e a area a ser
tratada. Se a aplicacao for reduzida ndo estara realizando os efeitos fisiologicos da crioterapia,
ja se for um tempo muito prolongado poderd ocorrer lesdes na area tratada (PINHEIRO,
2006).

Enquanto a temperatura da pele pode ser mudada abrupta e acentuadamente com
aplicacdo de frio, os tecidos mais profundos sdao resfriados bem menos e muito mais
lentamente. Leva-se cerca de 30 minutos para baixar 3,5° C da temperatura de um musculo a
uma profundidade de 4 cm. O tecido muscular localizado 2,5 cm pode levar até 20 minutos ou
mais para cair 5° C. (ROBERTSON, 2009).

De acordo com Sandoval; Mazzari; Oliveira, (2005) que realizou um trabalho que
observou que a crioterapia utilizada entre 24 a 72 horas na fase aguda logo apds a les@o possui
beneficio maiores. Sendo que apds este tempo outros recursos se tornam mais eficazes. O
tempo da aplicacao ird variar de 15 a 30 minutos de acordo com a lesdo, dando um intervalo

de 2 horas entre as aplicacgoes.

A intensidade e o inicio da dor parecem estar relacionados com a
temperatura da 4gua do banho; quanto mais baixa estiver a temperatura, mais
rapido serd o aparecimento da sensacdo de dor e também, mais intensa.
Quando se pede ao individuo para anotar sensacdes a cada 2 min. durante 20
min. de imersdo do tornozelo, o nimero de vezes em que a dor é mencionada
estava relacionada com a temperatura Quanto maior for a diferenca da
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temperatura do membro e a técnica utilizada maior serd a dor referida

(LOPES et al., 2013).

2.1.3 Indicacdo e Contraindicacao

As indicagOes para crioterapia sdo muitas entre elas a analgesia; reducdo da
hemorragia; vasoconstri¢do; redu¢do da inflamacgdo e do edema na fase aguda do traumatismo
ou queimaduras; reducdo do metabolismo celular; diminuicdo da espasticidade; facilitacdo de
técnicas cinesiologica; normalizacdo térmica em situacdes de hiperaquecimento muscular e
estimulacdo da regeneracdo e do trofismo celular em patologias traumadticas cronicas
(BRANCO et al., s.d.).

As precaucdes e contraindicagdes da crioterapia € que pode agravar a isquemia ao
provocar uma reducdo adicional do fluxo sanguineo e desencadear fendmenos vaso-
espasticos. Deve ser evitada ou usada com precaugdo em vasculopatia aterosclerdtica e zonas
de isquemia, fendmenos vaso-espésticos (doenca de Raynaud), neuropatia diabética, patologia
cardiovascular descompensada, alteracdes da sensibilidade cutianea, doentes sedados ou
obnubilados, que ndo respondam a dor, alergia ou intolerancia ao frio, crioglobulinémia e

feridas abertas (BRANCO et al., s.d.).

2.2 Desportiva

A fisioterapia desportiva é um componente da Medicina Esportiva sendo que suas
praticas e métodos sdo aplicados no caso de lesdes causadas por esportes; tendo o intuito de
prevenir, recuperar e sanar as lesdes. Onde muitas destas sdo causadas pelo desgaste cronico e
laceracdes, como consequéncia de movimentos repetitivos que acabam afetando o atleta.
(PARREIRA, 2007).

De acordo com Rodrigues (1996) a fisioterapia desportiva € um trabalho diferenciado
quando comparado com as outras areas, em razido que seu atendimento tem que ser mais
rapido e funcionalmente efetivo, ja que o atleta devera executar mais do que qualquer outro as
funcdes do seu corpo, no maximo de poténcia e amplitude para realizar todos os movimentos

0 mais perfeito possivel.
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O desempenho esportivo de cada pessoa é baseado na interacdo de aspectos
cognitivos, capacidades fisicas e psicoldgicas, que, na presenca de certos
fatores externos associados a condi¢des limitantes, levam a aptiddo fisica
(PEDRINELLI, 2002).

Nesta area desportiva a fisioterapia participa na preven¢do, no tratamento € na
reeducacdo de disfungdes ou lesdes decorrentes da pratica desportiva ou da atividade fisica
realizada, nos momentos iniciais até a completa reintegracdo dos atletas. (GRUPO DE
INTERESSE EM FISIOTERAPIA NO DESPORTO, 2000).

As situacOes esportivas expdem em suas técnicas e atividades ao mesmo tempo o
condicionamento fisico, as sobrecargas posturais, as for¢as excessivas e a repetitividade.
Desta forma busca-se na fisioterapia eliminar a dor, recuperar a flexibilidade, mobilidade e
forca muscular, e delinear o retorno a pratica esportiva com um treinamento para o ganho
novamente da confianca e seguranca. (FERNANDES, et al. 2012).

Esta area desportiva configura uma das mais promissoras da atuacdo do
fisioterapeuta na atualidade. E fato que o profissional que siga esta drea estd sujeito a pressdes
e cobrancas em termo de resultados para a recuperacao e retorno funcional no tempo possivel

do atleta a sua pratica esportiva. (GREGO; PREIS, 2005).

A necessidade de aumentar a longevidade dos atletas, a maior indicagdo
terapéutica de atividade fisica e o préprio aumento do nimero de pessoas
que querem usufruir seus beneficios fazem com que os aspectos preventivos
devam ser encarados como prioridade cada vez maior pelos profissionais da
area de fisioterapia esportiva (FONTANA, 1999).

2.2.1 Melhor Técnica Usada

No caso de pequenos traumas, cuidados imediatos das lesdes agudas nos esportes,
faz-se a técnica de gelo compressdo e elevacdo, essa técnica pode ajudar no controle da
formacdo do edema e poderd ajudar a reduzir o inchago, ao promover a reabsor¢ao do fluido,
a utilizagdo de banhos de contraste também ¢ recomendada. As melhores areas para a
crioterapia sdo as que requerem maior tempo para sua recuperacdo, como os musculos com

menos fibras e tenddes. (KNIGHT, 2000).
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3 ARGUMENTACAO

Segundo a andlise de Silva (2010) realizada no Centro de treinamento do Sport Club
Corinthians Paulista, com uma amostra de dez pessoas do sexo masculino com idade média
de 15,6 anos aparentemente saudéveis e fisicamente ativos. A primeira avaliacdo foi realizada
no periodo da manha e a segunda no dia seguinte no periodo da tarde, onde o objetivo do
estudo era observar o efeito da crioterapia de imersao na recuperacao dos jogadores de futebol
da categoria sub-15, mensurada através do lactato sanguineo, tanto na recuperagdo passiva
analisada na primeira avaliacdo quanto na recuperagdo utilizando a crioterapia de imersao
realizada na segunda avaliacio. Em comparacdo as duas técnicas utilizadas o autor ndo
encontrou evidencias de que a crioterapia de imersao alterasse os parametros do lactato, sendo

assim a importancia de outros estudos com o grupo estudado.

Brasileiro, Faria, Queiroz (2007) menciona dados do estudo realizados por ele com
40 voluntarios de ambos os sexos com idade média de 21,5 e estudantes de graduacdo, os
quais foram divididos em quatro grupos sendo eles os grupos 1 (controle), 2 (alongamento), 3
(alongamento + crioterapia) e 4 (alongamento + ondas curtas). O objetivo do estudo era
avaliar os efeitos agudos e cronicos do resfriamento e do aquecimento muscular local, antes
das manobras de alongamentos. As compressas eram aplicadas 25 minutos com pacotes de
gelo. Os autores observaram que dentro das condi¢cdes experimentais, os efeitos agudos foram
maiores quando aplicou o resfriamento antes das manobras. Ja os efeitos cronicos nos trés
grupos tratados foram evidentes quando comparado ao grupo controle, porém nio sofreram

muitas influéncias.

Conforme Silva et al. (2010) analisa quarenta voluntarios de amos os sexos com
idade média de 21,97 anos todos sedentarios, onde inicialmente foi realizada uma avaliagio,
depois os individuos foram distribuidos de forma aleatéria em quatro grupos com dez pessoas,
o primeiro grupo (controle), segundo grupo (alongamento estatico por 3 minutos), terceiro
grupo (calor) e quarto grupo (crioterapia). Nos resultados concluiu que o alongamento estatico
aumenta a flexibilidade dos musculos encurtados, com ou sem o uso de recursos térmicos por

um tempo curto.

De acordo com Mortari; Manica; Pimentel (2009) em seu estudo o qual foi composto
por 18 mulheres com idade entre 18 a 24 anos, nao praticantes de atividades fisicas, tendo
como objetivo verificar os efeitos da crioterapia e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva

(FNP) sobre a for¢ca muscular nas musculaturas flexora e extensora de joelho, e foram
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divididas em dois grupos aleatoriamente, o grupo um (crioterapia) e o grupo dois (técnica
mantém-relaxa da FNP). A técnica mantém-relaxa da FNP teve um aumento de pico de

torque maior de todas as variaveis em relacao a utilizacao da técnica crioterapia.

Segundo Corréa et al. (2012) seu estudo foi composto por 13 individuos do sexo
feminino entre 18 a 30 anos, sedentérias e com Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 18,5 e
24 Kg/m2. Sendo o objetivo avaliar os efeitos da crioterapia no momento maximo de forca
isométrica do musculo quadriceps em momentos distintos pos aplicacdo do gelo. Como
resultado da aplicacdo ndo houve alteracdes no momento maximo de forca na contragdo
isométrica do quadriceps, os extensores de joelhos também nao tiveram diferenca significante
quanto sua for¢a. Nao houve alteracdo na avaliacio da for¢ca muscular apds o uso da
crioterapia por até 60 minutos apds aplicagao.

Conforme cita Gassi et al. (s.d.) em seu estudo que teve uma amostra de quatro
jogadores de futebol com idades entre 18 a 20 anos, da categoria sub-20 do Goias Esporte
Clube. Com o objetivo de comparar o efeito de diferentes tipos de recuperacdo entre eles a
crioterapia. Os autores concluiram que a recuperacdo ativa é mais eficaz, e a utilizagao da

banheira de gelo apds os treinamentos quase nao diferiram dos demais tipos de recuperacao.

No estudo de Busarello et al. (2011) participaram 20 individuos de ambos os sexos
com idade entre 18 e 27 anos. Foram divididos em dois grupos com 10 pessoas em cada, e
ambos realizaram alongamento e alongamento associado a crioterapia, sempre em dias
diferentes. Como protocolo da crioterapia foram utilizadas bolsas de gelo contendo 1 kg,
colocada na regido posterior da coxa, num periodo de 15 minutos. A temperatura da bolsa era
avaliada por um termdmetro de mercurio o qual ficava mantida entre 0° C e 5° C, em seguida
aplicava o protocolo de alongamento. Pode-se observar através deste estudo que ndao houve
uma grande diferenca entre o alongamento estitico e o alongamento estatico associado a

crioterapia. Mostrando que o uso da crioterapia ndo se mostrou eficaz para o ganho de

extensibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho abordou um assunto bem conhecido quando referido diante da

fisioterapia, enfatizando sua area de desporto a qual é mais utilizada, devido a incidéncia
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alarmante da ocorréncia de lesdes desportivas nos dias atuais, € seu baixo custo comparado

aos seus grandes beneficios quando aplicada corretamente.

A crioterapia é um assunto o qual h bastante literatura com estudos relacionados a
patologias no desporto, pode se verificar através da literatura de diversos autores sua
capacidade de ser usada em qualquer tipo de lesdo. Sendo que no presente trabalho pode
constatar que a crioterapia € uma técnica com resultados variaveis, em quase todos os estudos
a melhora ndo foi tdo significativa; porém, quando associados a outros recursos, t€m uma
recuperacdo melhor do paciente. O tema abordado por mais que exista literaturas
relacionadas, precisa ainda de maiores comprovacgodes cientificas, pois o recurso é bastante
utilizado e t€m seus beneficios, porém os estudos aqui utilizados ndo mostraram tanto sua

eficacia.
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