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RESUMO

Objetivo:Verificar a eficdcia da crioterapia local para o tratamento dos
sintomas associados ao dano muscular(DM)através de uma revisao
sistematica de literatura de ensaios clinicos randomizados. Métodos:Foi
realizada uma busca nas bases de dados Cochrane CENTRAL, MEDLINE
(via PubMed), Lilacs e PEDro no periodo de mar¢co a maio de
2015.Poderiam ser incluidos artigos dos idiomas inglés, portugués e
espanhol, sem restricdo de data. Foram incluidos estudos que induziram o
dano muscular e que realizaram crioterapia local com gelo triturado ou
massagem com gelo como intervencdo comparado a grupo controle,
placebo ou outras intervencbes. Além disso, deveriam apresentar como
desfechos de interesse dor, forga muscular (FM) e creatina quinase (CK). A
gualidade metodoldgica foi avaliada por meio da escala PEDro, e uma
analise descritiva dos estudos foi realizada. Resultados: Foram
selecionados onze estudos, contemplando um tamanho amostral de 256
participantes. Dentre eles, quatro aplicaram a crioterapia através da
massagem com gelo, enquanto os demais utilizaram o gelo triturado.A
média dos escores de todos os estudos foi de 6,63 pontos, sendo todos
classificados de alta qualidade metodoldgica. Todos os estudos incluidos
apresentaram a dor como um de seus desfechos, dez avaliaram a FM e
seis analisaram a CK. Os estudos apresentaram grande divergéncia nos
protocolos para a indu¢cdo do DM, metodologia para avaliacdo dos
desfechos de interesse e periodizacdo das intervencbes. Apenas quatro
estudos observaram reducdo da dor apds a aplicacdo da crioterapia,
nenhum observou diferenca significativa para a producdo de FM e foi
observada tanto reducdo quanto aumento dos niveis de CK apoés tal
tratamento. Conclusdes:Foi encontrada baixa evidéncia quanto a
eficaciado tratamento do DM através da crioterapia. Sao necessarios mais
estudos com alta qualidade a fim de promover protocolos baseados em

evidéncia para o0 uso da crioterapia enguanto tratamento do DM.

Palavras-chave:Crioterapia; Dano muscular induzido por Exercicio; Dano

muscular



ABSTRACT

Objetivo:To evaluate the effects of the local cryotherapy in the signs and
symptoms of muscle damage through a systematic literature review of
randomized trials.Métodos: A search on Cochrane CENTRAL, MEDLINE
(PubMed), Lilacs and PEDro databases was carried out up to may 2015,
without date and language restriction. Eligible studies were randomized-
controlled trials that induced the muscle damage and used as intervention
cryotherapy with crushed ice or ice massage compared with control group,
placebo or other intervention. Furthermore, should evaluate the outcomes of
interest pain and/ or muscle strength and/or creatine kinase (CK).
Methodological quality was assessed using the PEDro scale, and a descriptive
analysis of studies was performed. Resultados:Eleven studies including a total
of 256 subjetcts were selected. Among them, four applied the cryotherapy with
ice massagem and the others applied with crushed ice in a plastic bag. There
was a mean PEDro score of 6,63 of 10 and all studieswere ranked as high
methodological quality. All studies evaluate the pain as outcome, ten evaluate
muscle strength and six CK.This review revealed large heterogeneity of
interventions and muscle damage induction protocols. Four studies have shown
reduction on perceived pain after cryotherapy, none have found significant
difference for force production. Also, in this review CK levels arrise as much as
decrease after the cryotherapy treatment. Conclusdes:Low evidence about the
efficacy of the cryotherapy for the muscle damage treatment were found. To
provide evidence-based guidelines in the treatment of muscle damage more

high-quality trials are needed.

Keywords:Cryotherapy, Muscle Damage, Exercise-Induced Muscle Damage.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AINE — Anti-inflamatério N&o Esterdide
CIVM — Contracao Isométrica Voluntaria Maxima
CK — Creatina Quinase

DM — Dano Muscular

DMT — Dor Muscular Tardia

FM — Forgca Muscular

G1- Grupo um

G2- Grupo dois

G3- Grupo trés

ECR- Ensaio Clinico Randomizado

US- Ultrassom

F- Frequéncia

PEDro- PhysiotherapyEvidenceDatabase
EVA- Escala Visual Analbgica

1RM - 1 Repeticdo Maxima
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa, orientada pela Prof2 Dr.2 Claudia Silveira Lima, foi
realizada como Trabalho de Conclusdo de Curso, pré-requisito para obtencao
do grau de Bacharel em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Seu objetivo foi realizar uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados sobre a efichcia da aplicacdo dacrioterapia local para o
tratamento dos sintomas relacionados ao dano muscular induzido.

A crioterapiaé objeto de pesquisa do grupo de pesquisa do qual faco
parte — Grupo de Pesquisa em Cinesiologia e Cinesioterapia —, devido a larga
aplicacdo desta modalidade terapéutica na pratica clinica, apesar da pouca
evidéncia cientifica que demonstre a eficacia desta técnica na recuperacdo do
dano muscular. Neste contexto, consideramos relevante a realizacdo de uma
revisao sistematica que elucidasse os reais efeitos da crioterapia local, aplicada
de diferentes formas, no dano muscular e que pudesse nortear a pratica clinica
dos Fisioterapeutas com base em evidéncias.

Portanto, o presente estudo constitui-se em uma revisdo sistematica
sobre a tematica supracitada, sem meta-analise devido a heterogeneidade dos
Ensaios Clinicos Randomizados incluidos. O delineamento do estudo teve
como fio condutor o projeto de pesquisa e o planejamento elaborado pela
autora no segundo semestre de 2015. A pesquisa foi desenvolvida de marco a
novembro de 2015, envolvendo a identificacdo e selecdo dos estudos, coleta,
tabulacdo e andlise dos dados, descricdo e discussdo dos resultados e
finalizacdo do artigo. Também colaborou com a elaboracdo do estudo uma
académica de Fisioterapia que auxiliou no processo de identificacdo e selecao
dos artigos.

O artigo sera submetido a American Journalof Sports Medicine (AJSM),
na Area de Avaliacdo da Educacdo Fisica, que possui estrato Qualis Al.
Apresentamos 0 estudo nas normas exigidas pela revista, demonstradas em
anexo, ao final do presente trabalho e disponiveis no endereco eletrénico

<https://us.sagepub.com/en-us/sam/the-american-journal-of-sports-



https://us.sagepub.com/en-us/sam/the-american-journal-of-sports-medicine/journal201672#submission-guidelines

medicine/journal201672#submission-quidelines>, acessado em 15 de

novembro de 2015.


https://us.sagepub.com/en-us/sam/the-american-journal-of-sports-medicine/journal201672#submission-guidelines

2 ARTIGO SUBMETIDO A THE AMERICAN JOURNAL OF SPORTS
MEDICINE (AJSM)

EFEITO DA CRIOTERAPIA NA RECUPERACAO DO DANO MUSCULAR
INDUZIDO: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: O tratamento de lesdes musculoesqueléticas agudas, tal qual o
DM, é frequentemente realizado através da crioterapia. A crioterapia pode ser
aplicada de diferentes formas, sendo a crioterapia local a abordagem mais
utiizada na pratica clinica fisioterapéutica. No entanto, existem poucas
pesquisas cientificas demonstrando sua eficacia.

Objetivo:Verificar a eficacia da crioterapia local para o tratamento dos
sintomas associados ao dano muscular (DM) através de uma revisédo
sistematica de literatura de ensaios clinicos randomizados.

Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados Cochrane CENTRAL,
MEDLINE (via PubMed), Lilacs e PEDro no periodo de margo a maio de 2015.
Poderiam ser incluidos artigos dos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem
restricdo de data. Foram incluidos estudos que induziram o dano muscular e
gue realizaram crioterapia local com gelo triturado ou massagem com gelo
como intervencdo comparado a grupo controle, placebo ou outras intervencgdes.
Além disso, deveriam apresentar como desfechos de interesse dor, forca
muscular (FM) e creatina quinase (CK). A gualidade metodologica foi avaliada
por meio da escala PEDro, e uma analise descritiva dos estudos foi realizada.
Resultados: Foram selecionados onze estudos, contemplando um tamanho
amostral de 256 participantes. Dentre eles, quatro aplicaram a crioterapia
através da massagem com gelo, enquanto os demais utilizaram o gelo
triturado. Todos os estudos foram classificados de alta qualidade metodoldgica.
Todos os estudos incluidos apresentaram a dor como um de seus desfechos,
dez avaliaram a FM e seis analisaram a CK.

Conclusao: Os estudos apresentaram grande divergéncia nos protocolos para
a inducdo do DM, metodologia para avaliacdo dos desfechos de interesse e
periodizacdo das intervencdes. Sao necessarios mais estudos com alta
gualidade a fim de promover protocolos baseados em evidéncia para o uso da
crioterapia enquanto tratamento do DM.

Palavras-chave:Crioterapia; Dano Muscular Induzido por Exercicio; Dano

muscular
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INTRODUCAO

O dano muscular (DM) pode ocorrer em estruturas musculares —
membranas, linha Z, sarcolema, tabulos T e miofibrilas — em consequéncia da
imposi¢do de uma sobrecarga mecéanica. Na literatura, estda bem documentado
0 surgimento do DM associado a um processo inflamatorio responsavel pela
dor muscular tardia (DMT) ap0s exercicios de for¢a. Ainda, sabe-se que, dentre
os exercicios de forca, ha uma maior incidéncia de DM apds exercicios que

envolvem contracdo excéntrica®®.

O tratamento de lesbes musculoesqueléticas agudas, tal qual o DM, é
frequentemente realizado através da crioterapia®*. O resfriamento tecidual
ocasionado pelométodoproduz umadiminuicdo do fluxo sanguineo, da
temperatura tecidual e do metabolismo, levando a uma limitacdo da formacéo
do edema e a uma reducdo da morte celular por hipoxia secundaria,

protegendo as células que sobreviveram ao DM?*,

A crioterapia pode ser aplicada de diferentes formas. Entre as mais
empregadas estdo a crioterapia de imersdo e a crioterapia local. A crioterapia
de imersdo € o método mais utilizado em pesquisas cientificas. Os estudos de
Eston e Peters® eBaileyet al.avaliaram o efeito da imersdo em agua gelada
nos sintomas do DM induzido pelo exercicio excéntrico intermitente e atividade
esportiva, respectivamente, e o0s resultados encontrados sugerem que a
imersdo em agua gelada imediatamente apods atividade intensa reduz alguns

indices de DM induzido pelo exercicio.

A crioterapia local, por sua vez, consiste na abordagem mais utilizada na
pratica clinica fisioterapéutica. NoO entanto, existem poucas pesquisas
cientificas demonstrando sua eficacia. O estudo de Pointonet al.*’verificou o
efeito da crioterapia nos sintomas do DM induzido nos extensores de joelho e
nao obteve reducdo significativa da DMT em relacdo ao grupo controle. Ha
uma vasta utilizacdo da crioterapia local na pratica clinica fisioterapéutica para
o tratamento dos sintomas associados ao DM, apesar da falta de estudos que
justifiguem essa larga aplicacdo. Além disso, 0s poucos estudos que visaram
verificar o efeito da crioterapia local no DM obtiveram resultados inconclusivos
ou ndo apresentaram diferenca significativa para o tratamento quando

comparado a um grupo controle ou a outras intervencgoes.
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Assim, diante de resultados conflitantes e de uma grande variagédo
metodologica dos estudos, esta revisdo sistemética de literatura objetivou
verificar a efichcia da crioterapia local para o tratamento dos sintomas

associados ao dano muscular e embasar cientificamente sua aplicagéao.

METODOS
O presente estudo segue as diretrizes PRISMA(PreferredReportingltems

for SystematicReviewand Meta-analyses)*®.

Estratégia de busca

As bases de dados RegisterofControlledTrials Cochrane CENTRAL,
MEDLINE (via PubMed), Lilacs e PhysiotherapyEvidenceDatabase
(PEDro)foram consultadasno periodo de mar¢o a maio de 2015.Poderiam ser
incluidos artigos dos idiomas inglés, portugués e espanhol e ndo houve

restricdo de data.

A pesquisa bibliogréafica foi conduzida a partir dos seguintes descritores:
“cryotherapy”, “muscledamage”, “delayedonsetmusclesoreness” e “exercise-
inducedmuscledamage”. A busca na base de dados PubMed foi realizada a
partir dos termos MeSHsdos descritores e seus termos sinbnimos (entryterms),
associados a uma lista altamente sensivel de termos para busca de ensaios
clinicos randomizados, elaborada por Robinson e Dickersin'®. Os termos
booleanos AND e ORforam utilizados para a combinacéo entre as palavras. Na

Tabela 1 pode se observar a estratégia de busca completa do PubMed.

Critérios de elegibilidade

Apenas estudos classificados como ensaios clinicos randomizados
foram incluidos na revisdo. O DM deveria ser induzido e a intervencéo deveria
ser a crioterapia local ou a massagem com gelo em comparacdo com grupo
controle ou outra intervengdo. Os sujeitos ndo poderiam possuir histérico de
lesdes musculares no local a ser induzido o dano, podendo ser sedentarios ou

praticantes de atividade fisica amadora ou profissional.
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Tabela 1 — Estratégia de busca utilizada no PubMed.

#1 ("Cryotherapy"[Mesh] OR “cryotherapy” OR “Cryotherapies” OR “Therapy,
Cold” OR “Cold Therapies” OR “Cold-Therapies” OR “Cold-Therapie” OR
“Therapies, Cold” OR “Cold Therapy” OR “Cold-water therapy” OR “Cold Gel”
OR “ice packs” OR “ice towels” OR “ice massage” OR “Ice bag” OR “Crushed-
ice packs” OR “Cold packs” OR “Cryocuff” OR “ Crushed Ice” OR “lce” OR
“Cold” OR “Body cooling” OR “cooling” OR “cold application” OR “ice therapy”
OR “cold-pack” OR “cold pack”)

#2 (("delayed onset muscle soreness” OR ‘DOMS” OR “muscle injury” OR
‘muscle damage” OR “exercise-induced muscle damage” OR “contraction-
induced muscle damage” OR “muscle tenderness” OR “exercise induced
muscle damage” OR “muscledamage” OR “delayed onset muscle damage”
OR “delayed-onset muscle soreness” OR “delayed-onset muscle damage” OR
“skeletal muscle damage” OR “muscle soreness” OR “muscle weakness”))

#3 (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized
controlled trials[mh] OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh]
OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsimh] OR
("clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw])
AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR follow-up
studies[mh] OR prospective studiesmh] OR cross-over studiesimh] OR
control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT
human[mh]))

#4  (#1 AND #2 AND #3)

Os desfechos incluidos nesta revisdo foram: FM, dor e niveis de CK.
Estudos que apresentavam pelo menos um dos trés desfechos foram incluidos
nesta revisdo. Como critérios de exclusdo foram adotados: estudos que néo
eram ECRs, literatura ndo publicada (teses e dissertacfes), estudos avaliando
a crioterapia para outro fim que ndo o tratamento do DM, estudos que néo
apresentassem nenhum dos desfechos supracitados, além de estudos que
apresentassem outro tipo de crioterapia que ndo a local ou a massagem com

gelo.

Selecédo dos estudos e extracdo de dados

Primeiramente, dois revisores independentes realizaram a selecao dos
artigos identificados na estratégia de busca por meio da leitura dos titulos e

resumos de tais estudos. Artigosem que o0s critérios de inclusdo foram


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced

13

contemplados no resumo, bem como aqueles que ndo forneceram informagdes
suficientes sobre os critérios de exclusdo e inclusdo estabelecidosforam
recuperados para sua analise completa. A selec¢do através da leitura do texto
na integra foi realizada de forma independente, de acordo com os critérios de
elegibilidade, pelos mesmos dois revisores. Qualquer discordancia entre os

mesmos foi resolvida por consenso.

A extracdo de dados das caracteristicas metodoldgicas dos estudos
incluiu nimero de sujeitos, idade, intervencgdes utilizadas, protocolo de indugéo
de dano, protocolo de intervencao, desfechos e protocolo de avaliacdo, além
de conclusdes dos estudos (Tabela 2).

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada por meio de escala
desenvolvida pela base de dados PEDro. Baseando-se no conceito Delphi, sua
confiabilidade do escore total € suficiente para 0 uso em revisdes sistematicas
de ECRs de Fisioterapia®®. A escala contém 11 itens e para cada critério
definido na escala, um ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da
gualidade da evidéncia apresentada, e zero ponto (0) € atribuido a auséncia
desses indicadores. Cada item satisfeito (exceto o primeiro) contribui um ponto
para a pontuacéo final, que é obtida por meio da soma de todas as respostas
positivas'®.Na presente revisdo sistematica, foi adotado o ponto de corte de
seis (6) pontos para a definicdo da qualidade metodologicados estudos. Assim,
os artigos foram classificados como de alta qualidade metodoldgica quando
seis ou mais critérios foram positivados e de baixa qualidade metodoldgica

guando sua pontuacao foi inferior a cinco pontos.

Andlise de dados

Nado foi possivel realizar uma metanalise em funcdo dos estudos
apresentarem grande heterogeneidade no que concerne ao niumero amostral,
populacdo estudada, medidas de desfecho e regido induzida ao DM. Portanto,

uma analise descritiva dos estudos é apresentada.



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos.
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ESTUDO AMOSTRA GRUPOS FNRD%TQS&%OBSA PROTOCOLO INTERVENCAO DESFECHOS PRINCIPAIS RESULTADOS
G1=gelo triturado nos flexores de cotovelo.
G2=TENS nos flexores de cotovelo nos
paréametros: largura de pulso 90 pps;
duracéo de fase 90u sec, ciclo de trabalho gg;l(s_vA - Talag
continuo, intensidade conforme tolerancia M (Té)rque médio G1, G2 e G3 reduziram
3 contragdes do sujeito. CONCANtrico e significativamente a dor em
40 mulheres G1=Gelo excéntricas e G3=Gelo+TENS nos mesmos parametros excentrico dos relacdo aos G4 e G5;
Denegar e destreinadas G2=TENS copqéntricas sub- nos flexores de cotovelo. flexores de cotovelo Estgs mesmos grupos
Perrin (22+-4,3 anos) G3=Gelo+TENS maximas (cada _ G4=TENS nos flexores de cotovelo nos ) o dinamametro obtlveram uma diminuicdo da
1992 ' em forca (pelos  G4=TENS concéntrica seguida  parametros: largura de pulso 2pps, duracéo isocinético) dor maior apés o
menos 6 meses  placebo por uma excéntrica)  de fase 20 u sec, intensidade 110ma, ciclo AvaliacBes: Pré DM alongamento;
antes do estudo) G5=Controle de flexdo de com tempo "off' 99” e tempo "on" 1”. 48 horas pés DM (p’ré N&o foram encontradas
cotovelo. Cada tratamento foi aplicado 48 horas ap6s intervencao), pos alteracBes significativas em
e teve duragao de 20'. Apos reavaliag@es, intervencao é pos relacdo a FM.
cada suijeito realizou 4 séries de 30” de alongamento
alongamentos estaticos dos flexores de ’
cotovelo.
G1=AINE; G1= Dose do medicamento oxaprozin ) . .
G2=Ciclo (Daypro; Searle Pharmaceutical, Skokie, IL E&r ((fgég)i’sométrica Sr?trgﬂgﬁ;@g;gﬁ;ﬁ"ﬁ;\f
s B S e dare™ exensiputio  nerhuma das varivers
homens e 35 com aelo: 9 co%tr:f Bes nga' 24 Loras or 3 dias dinambémetro Diminuicao significativa da dor
Gulick et mulheres entre G4—190’ ’ trace d Go=Cic| 'S p i .M S isocinético); no G3 apos 20’ (diminuiu
al., 1996. 21 e 40 anos ~ excentricas dos =\-icloergome r’o para MS>s sem Avaliagdes: pré-DM, primeiramente, depois
) alongamento extensores de punho resisténcia, por 10’, velocidade de . .
destreinados em o . A pos DM, pés aumentou nas 24 horas)
estatico; no dinamémetro 360°%segundo. ! ~
forca. G5="topical isocinético. G3=20’ de massagem com gelo nos Intervencao, 24,48  Grupo do gelp gerou uma
Arnica montana extensores de punho. .72 horas pos forga isométrica menor apos o
ointment"; G4=Alongamento passivo estatico de Intervencao. tratamento.



Howatson
et al.,
2005.

Isabell, et
al. 1992.

Johar, et
al.2012.

20 homens
fisicamente
ativos
desacostumado
S com exercicio
excéntrico

(24,8+-5,3 anos)

22 sujeitos (11
homens e 11
mulheres, 20.3+
2.1 de idade)
participantes de
aulas de
basquete

16 sujeitos: 12
homens e 4
mulheres,
treinados

G6="sublingual
A. montana
pellets"
G7=Placebo

Gl=Massagem
com gelo
G2=Ultrassom
(US) placebo

Gl=Massagem
com gelo
G2=Controle
G3=Exercicio
leve
G4=Exercicio+
gelo

G1=Gelo
G2=Analgésico

tépico a base de

mentol.

3 séries de 10
repeticdes de
contracdes
excéntricas maximas
de flexores de
cotovelo dominante
e ndo dominante.
Duas semanas
depois sujeitos
repetiram o
protocolo no braco
contralateral.

30 séries de 10
repeticbes de biceps
com halter a 90%
10RM com 1’ de
recuperagao entre
as séries

10 séries de 10
repeticbes
excéntricas de 10%
1RM para flexores

extensores de punho por 10’.

G5= Pomada homeopatica Arnica Montana,
dose de 0,59 a cada 8 horas.

G6=Forma sublingual de Arnica Montana, 3
pilulas a cada 8 horas por 3 dias.

G7=Pilula idéntica a AINE. Mesmas
instrucdes que G1.

G1=15" de massagem com gelo nos
flexores de cotovelo.

G2=US por 5’ com poténcia em 0, na
mesma area em que foi aplicada a
massagem com gelo.

Cada tratamento foi aplicado
imediatamente apos, 24 e 48 horas ap6s o
DM. Duas semanas depois 0s sujeitos
receberam a intervencao oposta.

G1=15" de massagem com gelo em todo o
bicepsem 0, 2, 4, 6, 24, 48, 72 e 96 horas
pés DM.

G3=Exercicio leve de flexo-extenséo de
cotovelo com amplitude total de movimento
contra gravidade por 20” e 40” de repouso,
durante 15

G4=Mesmo protocolo do G3, com
aplicagcdo da massagem com gelo nos 40”
de repouso.

G1=48 horas apés DM, foi aplicado 5kg de
gelo triturado por 20 minutos no biceps
braquial. G2=48 horas
apo6s DM, foi aplicado 2ml de gel contendo

CK

Dor (EVA - Talag
Scale).

FM (CIVM
dinamémetro
isocinético).
Avaliac6es: pré, pos,
24, 48, 72 e 96 horas
ap6s o DM.

CK

Dor (EVA - Talag
Scale)

FM (Pico de torque
para flexao e
extensdo de
cotovelo,
dinamdmetro
isocinético).
Avaliages: pré, pos,
2,4,6, 24,48, 72,
96, 120 horas (exceto
CK em 96h).

Dor (EVA)

FM (CIVM e,
dinamdmetro
isocinético);
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Pico de CK para o G1 foi em
48h, enquanto placebo
continuou subindo até 96h.
Ambos tratamentos mostraram
reducao similar da CIVM até
24h; apo6s, G2 se recuperou
com "maior amplitude" que
G1.

Dor sem diferenca entre os
grupos.

Em 120 horas o G1 teve
valores de CK muito maiores
gue os demais. Apenas o
grupo exercicio manteve
baixos niveis de CK além de
72 horas.

Pico de dor para G1 e G4 foi
em 48 horas, enquanto no
grupo exercicio foi em 24
horas (se mantendo até 48
horas) e o grupo controle em
96h.

Dor percebida foi 63,1%
menor para G2 em relacdo ao
Gl.

Sem diferenc¢a para CIVM.



Oakley et
al. 2013.

Pointon et
al., 2011.

Selkow et
al., 2015.

Tseng et
al. 2013.

(atividade fisica
2x/semana). G2
(22,8+-1,8 anos)
G3(24,2+-2,1
anos)

33 sujeitos (17
homens, 16
mulheres, 24+-
4,0 anos)
treinados e nao
treinados.

10 homens,
treinados em
forca (21+-1,6
anos)

18 sujeitos
saudaveis (3
homens, 15
mulheres, 22.2
+-2.2 anos)

11 homens
jogadores de
baseball (20,2+-
0,3 anos)

G1=Gelo
G2=Controle

G1=Gelo
G2=Controle

G1=Gelo
G2=Controle
G3=Placebo

G1=Gelo
G2= Placebo

de cotovelo nao-
dominante, com 1’
de recuperacdo
entre as séries

5 séries de 10
repeticdes de
contracdes
excéntricas de
isquiostibais (1’ de
descanso entre as
séries)

6x25 contracfes
concéntricas/excéntr
icas maximas de
extensor de joelho
dominante, com 1’
de descanso séries.

100 plantiflexdes/
dorsiflexdes de
tornozelos
unilaterais em um
step.

7 sériesde 5
contracdes
excéntricas (85%de
1 RM) de extensao

3,5% mentol no biceps braquial.

G1=20’ de gelo, 3 vezes ao dia,
imediatamente apos e 24, 48 e 72 horas
poés DM.

G1=3 "ice cuffs" cobriram toda a superfice
da perna trabalhadapor 20’.

G1=750g de gelo triturado em um saco no
gastrocnémio medial de 15’-60°
(dependendo da quantidade de tecido
subcuténeo).

G3=750g de milho de pipoca em
temperatura ambiente no mesmo local.
Intervencgdes aplicadas imediatamente
apos, 10, 24, 34 horas apds o DM.

G1=6 sessdes de 15’ de gelo triturado em
0, 3, 24, 48, 72 horas apds o DM.
G2=Protocolo ndo especificado.

Avaliagbes: pré e 20,
25 e 35 minutos poés
intervencoes.

CK

Dor (EVA)

FM (CIVM,
dinamémetro
isocinético)
Avaliacoes:
imediatamente e 24,
28 e 72 horas p6s
DM.

CK

Dor (EVA)

FM.

Avaliacdes: pré e
p6s-DM e
imediatamente apos,
2, 24 e 48 horas pos
intervencéo.

Dor (EVA)
Avaliages: pré DM,
apos, 10, 24, 34 e 48
horas ap6s o DM.

CK

Dor (EVA)
FM (CIVM
dinambémetro
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O estudo indica que o

analgésico topico a base de
mentol foi mais efetivo que o
gelo para tratamento da dor.

Em 72h, houve uma maior
producdo de FM para o G1 (a
producdo de FM comecou a
aumentar enquanto o controle
continuou diminuindo).

Em 48h, o G2 teve uma
elevacéo significativamente
maior da dor. Em
72 horas 0 G2 demonstrou um
nivel maior de CK.

Nenhuma diferenca entre os
grupos para FM em nenhum
tempo.

Em 48 horas a CK foi menor
para o G1 em relacdo ao
controle.

Nenhuma diferenca entre os
grupos para dor em nenhum
tempo.

Dor foi menor no G1 em
relagdo ao G2 a 34 e 48 horas
pés exercicio; e menor que o
G3 a 34 horas pés exercicio.

Nivel de CK circulante
significativamente maior no G1
em relacdo ao G2 em 48
horas e 72 horas.



Yanagisan
awa et al.,
2003

Howatson
e
Someren,
2003.

7
arremessadores
do baseball
amador (23,0+-
1,29 anos)

9 homens
acostumados
com treino de
resisténcia, sem
ser excéntrico
(23,3+-3 anos)

G1=Gelo
G2=Exercicios
leves
G3=Gelo+
exercicios leves
G4=Controle

Gl=Massagem
com gelo
G2=Ultrassom
placebo

cotovelo com 2’ de
descanso entre as
séries.

98 arremessos de
baseball, simulando
um jogo.

3 séries de 10
repeticdes de rosca
biceps a 70% de
1RM com a fase
excéntrica estendida
(7s)

G1=Gelo apbés o DM por 20’ no ombro
dominante

G2=Exercicio sub-maximo de ombro com
cicloergdbmetro de MsSs por 20’
G3=Gelo por 20’ e exercicio apoés por 20’
(mesmos protocolos dos G1 e G2).

Gl1=Massagem com copo congelado por
15, imediatamente apds, 24 e 48 horas pés
DM.

G2=US por 5’ com poténcia em 0, na
mesma area em que foi aplicada a
massagem com gelo.

isocinético)
Avaliacdes: 0, 3, 24,
48, 72 horas apés o
DM.

Dor (EVA)

FM (isométrica,
dinamémetro
manual)

AvaliacGes pré e pos
DM e imediatamente
e 24 horas ap6s
intervencéo.

CK

Dor (EVA - Talag
Scale)

FM (1RM).
Avaliacdes: pré, pos,
24, 48 e 72 horas pés
DM.
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Sem diferenca para dor e FM.
Crioterapia parece retardar o
retorno aos valores normais
dos marcadores do DM e
sensacdo de fadiga.

G1 e G3 foram eficazes em
reduzir a dor no ombro
imediatamente e 24 horas
apés DM.

O estudo sugere que a
crioterapia + recuperacéo ativa
seja uma melhor opc¢éo para
recuperacao da FM e reducéo
da dor.

G1 mostrou aumento menor
de CK a 24 horas e diminuiu
apoés, quase alcancando
valores pré.

Sem diferenca para FM.

Dor sem diferenca
significativa.
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RESULTADOS
Estudos identificados

A pesquisa bibliografica inicial em todas as bases de dados resultou em
156 referéncias.Foram excluidas 21 duplicatas, totalizandol135 artigos. Em
seguida, a leitura de titulos e resumos identificou 118artigosque ndo se
enquadraram nos critérios de inclusdo e, consequentemente,foram excluidos.
Foram considerados potencialmente relevantese selecionados para sua leitura
completa 17artigos, a fim de averiguar se obtinham os requisitos necessarios
para integrar a revisdo. Seisartigos foram excluidos apos a analise de seus
textos na integra. Dois estudos foram excluidos devido ao idioma (apenas o
resumo estava em inglés), trés ndo utilizavam a intervencédo adequada e um
ndo utlizava a crioterapia para fins de tratamento do DM. Assim sendo, a
selecdo final resultou eml11 estudos, os quais foram incluidos nesta revisao
sistematica. O processo pelo qual os estudos foram selecionados ¢é
apresentado no diagrama de fluxo (Figura 1). O tamanho amostral foi de 256

participantes.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

by

No que diz respeito a qualidade metodologica dos estudos, avaliada
através da escala PEDro, todos os estudos incluidosforam considerados de
alta qualidade, com pontuacéo variando de seis a nove pontos. A média dos
escores de todos os estudos foi de 6,63 pontos. A pontuacdo completa de cada

um dos estudos esta descrita na Tabela 3.

A partir da andlise da escala PEDro, constata-se que foram relatadas
comparacdes estatisticas entre os grupos em todos os estudos incluidos para
pelo menos um desfecho (critério 10). Além disso, a totalidade dos estudos
apresentava claramente definidos os critérios 2, 4, 8 e 11 — respectivamente:
atribuicdo aleatdria dos sujeitos nos grupos; semelhanca entre os grupos
guanto aos indicadores de progndstico mais importantes; medidas de pelo
menos um desfecho primario em mais de 85% amostra; e presenca de

medidas de variabilidade e de precisdo em pelo menos um resultado-chave.



19

Figura 1 — Fluxograma de busca e sele¢éo dos estudos incluidos

156 artigos identificados

21 estudos em duplicata

118 artigos excluidos
baseados na leitura de
titulos e resumos

17 estudos recuperados
para andlise detalhada

6 estudos excluidos por
razdes de:

- 2 estudos em lituano
- 3 ndo utilizam a
intervencdo desejada
-1 ndo apresenta o
desfecho adequado

11 estudos incluidos

No que concerne as falhas metodoldgicas dos estudos, os critérios 5
(cegamento dos participantes), 6 (cegamente dos terapeutas) e 7 (cegamento
dos avaliadores) foram preenchidos por apenas dois estudos cada. Ainda,
apenas um estudo contemplou o critério 3 e apresentou claramente a

distribuicdo cega dos pacientes.

Descricdo dos estudos

No total de estudos selecionados, 256 sujeitos foram avaliados, sendo
121 mulheres e 135 homens. Dos onze estudos selecionados, quatro avaliaram
o efeito da crioterapia no DM a partir da técnica da massagem com gelo*! 4 13
4 e sete utilizaram a crioterapia com a aplicacéo de gelo triturado no local da
lesdio "11921.2227:29 ' 5 grupos para comparacdo com o gelo e massagem com

gelo incluiram: controle, TENS placebo, ultrassom placebo, TENS, TENS



20

bY

associado a gelo, anti-inflamatério ndo esteroide (AINE), cicloergbmetro,
alongamento estatico, "topical Arnica montanaointment”, “sublingual A.
montana”, exercicios leves, exercicios leves associados a gelo e spray a base

de mentol.

Os estudos apresentaram grande divergéncia no que diz respeito aos
parametros utilizados para a execucdo dos protocolos de inducdo do DM
(séries, repeticdes, tempo de descanso entre as séries, carga, tipo de
contracao e grupo muscular). Com relacdo aos grupos musculares trabalhados,
cinco estudos induziram o DM em flexores de cotovelo, um em extensores de
cotovelo, um em extensores de punho, um em flexores de joelho, um em

extensores de joelho e um em plantiflexores de tornozelo.

Apenas um estudo realizou o protocolo a partir da simulagcdo de um
gesto esportivo, o arremesso do baseball, induzindo o DM de forma

inespecifica nos masculos que compdem a articulagdo do ombro.

Quanto aos protocolos de intervencdo, seis estudos aplicaram a
crioterapia na area lesionada por 20 minutos e quatro estudos aplicaram por 15
minutos. Um estudo calculou o tempo da intervencdo conforme a quantidade
de tecido subcutaneo do sujeito, com uma variacdo de 15 minutos a 60
minutos. A duracdo das intervencdes variou entre imediatamente ap6s o DM
até 96 horas apos, com uma frequéncia de aplicacdo da crioterapia variando de

1 a 3 vezes por dia.

Todos os estudos selecionados analisaram o desfecho dor e para tal
utilizaram a escala visual analdgica da dor (EVA). Dez estudos avaliaram a
forca muscular, sendo que sete o fizeram por meio da contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) da musculatura envolvida; um realizou o teste de
uma repeticdo maxima (1RM); um avaliou o pico de torque; e um avaliou o
torque maximo do grupo muscular alvo. Ainda, seis, dos 11 estudos incluidos,

avaliaram a CK como um de seus desfechos primarios.
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Tabela 3—Avaliacdo da Qualidade Metodolégica dos Estudos pela Escala PEDro

INDICADORES

ESTUDOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Denegar e Perrin, 1992. X X X X X X X 6
Gulick et al., 1996. X X X X X X X 6
Howatson et al., 2005. X X X X X X X X 7
Isabellet al., 1992. X X X X X X X 6
Johar et al., 2012. X X X X X X X X X 8
Oakley et al., 2013. X X X X X X X 6
Pointon et al., 2011. X X X X X X X 6
Selkow et al., 2015. X X X X X X X X X X 9
Tseng et al., 2013. X X X X X X X 6
Yanagisanawa et al., 2003 X X X X X X X

Howatson e Someren, 2003. X X X X X X X X

Tab. 3 — Pontuacgédo de Validade Interna dos Estudos pela Escala PEDro. Um ponto (X) é atribuido a presenca e zero ponto () € atribuido a auséncia de
cada um dos seguintes indicadores (com exce¢do do primeiro, que ndo € pontuado): 1. Especificacdo critérios inclusdo; 2. Alocacdo aleatdria; 3. Sigilo
alocacéo (distribuicdo cega); 4. Similaridade inicial grupos; 5. Cegamento participantes; 6. Cegamento terapeuta; 7. Cegamento avaliador; 8. Medidas de
pelo menos 1 desfecho primario em mais de 85% amostra; 9. Andlise intencéo de tratar; 10. Comparacgédo entre grupos pelo menos 1 desfecho primério; 11.
Medidas de precisdo e variabilidade pelo menos uma variavel.
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DISCUSSAO

O objetivo desta revisao sistematica de literatura foi determinar a eficacia
da crioterapia local, aplicada tanto através de gelo triturado quanto por
massagem com gelo, para o tratamento dos sintomas associados ao dano
muscular. Apés andlise completa da literatura publicada, 11 ECRs
demonstraram boa relevancia e foram incluidos no estudo. Dor, FM e CK foram
escolhidas como medidas de desfecho por se tratarem das variaveis mais
comumente utilizadas nos estudos.Nesta revisdo, a maior parte dos estudos
induziu o DM através do exercicio excéntrico e aplicou a crioterapia com a
técnica do gelo triturado. Os parametros mais utilizados para crioterapia foram:
aplicacao imediatamente apos o DM, 24 horas e 48 horas apos o DM, com uma

duracéo de 20 minutos, uma vez ao dia.

No que concerne ao efeito da crioterapia na atenuacao da dor associada
ao DM, cinco estudos observaram uma diferenca significativa em comparacéo
ao controle ou outras intervencdes” 1 2> 2° Destes, quatro estudos aplicaram

a crioterapia com uma duracdo de 20 minutos” ' 1% 2°

, enquanto um
determinou o tempo conforme a quantidade de tecido subcutaneo do sujeito;
um estudo aplicou a crioterapia trés vezes ao dia'®; e os demais aplicaram a
técnica uma vez ao dia.O estudo de Denegaret al.”, avaliou o efeito da
crioterapia no tratamento do DM em comparacdo com: TENS, TENS associado
ao gelo, TENS placebo e controle. Os autores observaram uma maior
diminuicdo da dor nos grupos de intervencdo, incluindo a crioterapia, em
relacdo aos grupos placebo e controle. No entanto, ndo foram identificadas

diferencas entre as intervencdes aplicadas.Estes achados concordam com os

|-19 |.25 |.29

estudos de Oakley et al.””,Selkowet a e Yanagisanawaet a que
observaram uma reducéo significativa da dor no grupo crioterapia em relacéo
ao controle 48 horas apds o DM, 34 e 48 horas ap6s o DM e imediatamente

apos e 24 horas apés o DM, respectivamente.

Sabe-se que, a diminuicdo da temperatura tecidual reduz a demanda de

oxigénio, a atividade metabolica celular e atenua a liberacdo de
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vasodilatadores, diminuindo a sobrecarga microcirculatoria pela diminuicdo do
volume sanguineo circulante. Isto, por sua vez, atenua a pressao hidrostatica
na célula endotelial, diminuindo a formacdo de edema.Ainda, a diminui¢cdo do
fluxo sanguineo provoca uma reducdo na formacdo de hematomas e no
espasmo muscular associado & possivel alivio da dor” % . Qutra hip6tese
para os resultados encontrados nos estudos supracitados, é a diminuicdo da
transmissao nervosa ocasionada pelo resfriamento dos tecidos, o que reduziria
a liberacdo de acetilcolina e, possivelmente, estimularia células superficiais

inibitérias a aumentar o limiar de dor®.

Em contraponto, o estudo de Gulicket al.'*encontrou reducdo
significativa da dor no grupo que recebeu a crioterapia aplicada através da
massagem com gelo apenas nos 20 minutos apés o DM, observando, ainda,
gue a dor aumentou no mesmo grupo nas 24 horas apos DM. Estes resultados
indicam que a massagem com gelo foi efetiva para atenuar os sintomas da dor
muscular aguda, mas ndo da DMT, enquanto a crioterapia aplicada com o gelo

triturado foi mais efetiva para reduzir a dor a médio prazo.

Nesta revisdo, a FM foi um dos desfechos mensurados por dez estudos.
Esta bem documentada a reducdo da producdo de forca apOs exercicios
excéntricos, devido aos altos niveis de stress mecanico que o musculo
esquelético é submetido, o que pode ocasionar o DM* # 7. Em concordancia
com a literatura, todos os estudos demonstraram uma perda significativa de FM
apos a inducdo do dano. A grande maioria dos estudos ndo encontraram
diferenca significativa no que concerne a producdo de forca dos grupos
tratados com crioterapia para 0s grupos controle, placebo ou outros

tratamentos. Apenas o estudo de Oakley et al.*®

, que teve como diferencial a
aplicacao da crioterapia trés vezes ao dia, encontrou um aumento da producéo
de forca no grupo intervencdo apods a indugcdo do DM. Os autores observaram
reducdo significativa da forca muscular isométrica dos isquiostibiaisapos a
inducdo do DM, para ambos 0s grupos, porém, enquanto a producédo de forca
do grupo controle continuou decrescente ao longo do tempo, no grupo
intervengc&o houve um inicio de recuperacdo da FM a partir das 72 horas. No
entanto, tais dados nao foram estatisticamente significativos. Ainda,

29
l.

Yanagisanawaet al.”" encontraram um aumento significativo na FM apés a
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aplicacdo de gelo associada a exercicios leves quando comparada a aplicacao
de gelo isolada. Os mesmos autores também encontraram uma reducao
significativa da dor para o0 mesmo grupo, sugerindo que a crioterapia associada
a recuperacao ativa seja mais eficaz para atenuar a dor e recuperar a FM. No
entanto, é possivel que o dano induzido neste estudo tenha sido menor em
relacdo aos demais, na medida em que a inducdo se deu através de 98
arremessos de baseball, para uma populacdo de arremessadores amadores de
baseball, e ndo através do exercicio excéntrico. Ainda, o fato de a amostra ja
estar acostumada com o gesto esportivo pode ter acelerado sua recuperacéao.

No presente estudo, seis artigos avaliaram a CK como um de seus
desfechos de interesse®? 13 14 212527 A CK é uma das enzimas liberadas na
circulagdo sanguinea como produto do dano a membrana da célula, sendo
frequentemente avaliada nos estudos envolvendo DM por ser encontrada
exclusivamente no tecido muscular'® *”* 22 Assim, o nivel sérico de CK é um
marcador do status funcional do tecido muscular e estd bem documentado na
literatura seu aumento apos exercicios extenuantes que lesionem a estrutura
da célula muscular esquelética a nivel de sarcolemae linha z°. Acredita-se que
a crioterapiapode ter um efeito benéfico neste marcador indireto a partir da
reducdo da perfusdo periférica de sangue que pode ocorrer como
consequéncia da diminuicdo da temperatura tecidual durante a aplicacdo do

7, 8

gelo Nesta revisdo, todos os autores observaram um aumento da

concentracdo sanguinea de CK pds inducdo do DM. Porém, os mesmos trazem
resultados conflitantes sobre o seu comportamento apds a utlizacdo da

1.2 observaram valores menores de CK nas 48 horas

crioterapia. Pointonet a
ap6s o DM para o grupo que recebeu crioterapia em comparacdo ao grupo
controle. Em concordancia com estes achados estdo os estudos de Oakley et
al."%¢ Howatson e Someren'?, que observaram redugdes na concentracdo da

CK em 72 horas ap6s a inducdo do DM.Ainda, Howatsonet al.*

averiguaram
em seu estudo um pico de CK em 48 horas para o grupo tratado com
crioterapia, enquanto os niveis de CK continuaram subindo até 96 horas no
grupo placebo. Em contraponto, os achados de Isabellet al** e Tsenget al*’
demonstram um efeito negativo da crioterapia nos niveis séricos de CK, com o

grupo crioterapia apresentando valores maiores nas 120 horas pés DM e
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significativamente maiores nas 48 e 72 horaspds DM, respectivamente. Uma
explicacdo possivel para tais resultados talvez seja a populacdo estudada por
estes autores. Enquanto a populacdo dos demais estudos consistiu de sujeitos

destreinados ou fisicamente ativos sem serem atletas Isabellet al**

e Tsenget
al*’estudaram jovens participantes de aulas de basquete e jogadores de
basquete profissionais. Sabe-se que a atividade da CK é relacionada a massa
corporal e a atividade fisica, sendo observados niveis de repouso maiores em
atletas que em individuos sedentérios, devido ao treinamento regular pelo qual
atletas sdo submetidos®. Assim, pode-se inferir que atletas apresentaréo
respostas diferentes ao DM que individuos ndo atletas e, da mesma forma,
responderdo ao tratamento de forma diferenciada, evidenciando a importancia

do tratamento individualizado.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que os ECRs publicados sobre o tema e
inseridos nesta revisdo, apesar de apresentarem alta qualidade metodoldgica,
utilizam metodologias e protocolos muito heterogéneos, limitando as
conclusdes. Os estudos apresentaram baixa evidéncia quanto aos efeitos
positivos da crioterapia para a recuperacdo do DM induzido. Apenas quatro
estudos observaram reducdo da dor apOs a aplicacdo da crioterapia, nenhum
observou diferenca significativa para a producédo de FM e foi observada tanto
reducdo quanto aumento dos niveis de CK apds tal tratamento. Assim sendo,
nao é possivel estabelecer consenso sobre o método, o tempo e a frequéncia
de aplicacéo ideais, bem como, a efetividade da crioterapia para este fim.

Portanto, conclui-se que € necessaria a realizagao de novos ECR’s, com
alta qualidade metodologica e com protocolos padronizados, tanto para
inducdo do dano muscular, quanto para aplicacdo da crioterapia, a fim de se

obter resultados mais homogéneos e conclusivos.
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Cross-Sectional Study: The observation of a defined population at a single
point in time or time interval. Exposure and outcome are determined
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submission. If approval was not required, authors must upload a waiver
statement from the appropriate agency. Additionally, all studies involving
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from the patient granting permission for his/her information to be included in the
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follow-up of 2 years. Use generic names of drugs or devices. If a particular
brand was used in a study, insert the brand name along with the name and

location of the manufacturer in parentheses after the generic name when the
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