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REsuMoO - A crioterapia ¢ muito utilizada nas afeccoes traumaticas, principalmente, nas

lesdes musculos-esqueléticas. Entretanto, se aplicada de forma incorreta, sem conhecimento
dos fenomenos neuro-fisiologicos, musculares e vasculares, podera trazer consequéncias
indesejaveis, interferindo diretamente na qualidade do tratamento. Esse estudo teve como
objetivo verificar se existe alteracéo da sensibilidade cutanea nas aplicacoes de bolsa de

gelo e bolsa de gel e qual sua magnitude, comparando-as entre si para verificar se poderia,
diante destas circunstancias, ocorrer interferéncias significativas nas aplicacdes das terapias
combinadas. Realizou-se uma série de casos com uma amostra de vinte voluntarios que
recebiam as duas formas de aplicacdo de crioterapia, uma logo apos a outra. A aplicacdo da
modalidade durava vinte e cinco minutos, sendo que a sensibilidade cutanea foi aferida antes,
durante e depois da aplicacdo, utilizando-se os monofilamentos de Semmes-Weinstein. Os
resultados revelaram uma alteracdo significativa da sensibilidade cutanea com a diminuicéo
da temperatura, desta forma a bolsa de gelo obteve uma maior alteracéo da sensibilidade do
que a bolsa de gel. Concluimos que a associacéo da crioterapia com qualquer outra terapia
que necessite da sensibilidade preservada é contra-indicada. No entanto, cinco minutos apos a
retirada da modalidade fria, observou-se que podemos aplicar qualquer técnica sem perigo.
PALAVRAS-CHAVE — crioterapia, alteracdo da sensibilidade, estesiometria, monofilamentos de
Semmes-Weinstein.

CARVALHO, G.A.; CHIERICHETTI, H.S.L. Evaluation of the cutaneous sensibility palmar in the
cryotherapy applications for ice packs and gel packs . R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(1): 23-30.

ABsTRACT - Cryotherapy is very used in the treatment of traumatism, mostly in the muscle-skeleton
lesions. However, if applied without neuro-physiological, muscular and vascular knowledge, it may
bring unwanted consequences which may directly chip in the quality of the treatment. The present
study aimed to check the existence of alteration in the cutaneous sensibility with the application of
ice packs and gel packs and to check in which extent it should be applied. A comparison among
these techniques was done to check if there could be significant interferences in the application

of combined therapies in these circumstances. A cases series was done with a sample of twenty
volunteers which received both forms of cryotherapy one just after the other. The application was
done for a period of twenty-five minutes and the skin sensibility was checked before, during and
after the application, using Semmes-Weinstein monofilaments. The results revealed a significant
alteration in the cutaneous sensibility with the decrease of temperature. The ice pack had a greater
alteration of sensibility than the gel pack. The conclusion was that the association of cryotherapy
with any other therapy that needs to preserve skin sensibility is not recommended. However, five
minutes after the application of the cold therapy was observed that any technique may be applied
without danger.

Keyworps — cryotherapy, alteration of sensitivity, aesthesiometer, Semmes-Weinstein
monofilaments.
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Introducao

A crioterapia ¢ uma modalidade terapéu-
tica intensamente utilizada na reabilitacdo
fisica e na Medicina do Esporte (19). O seu
uso vem crescendo muito, nos ultimos anos,
no tratamento da dor e das lesdes agudas
do atleta por ser um recurso barato, eficaz,
seguro e de facil acesso (09, 22).

Entende-se por crioterapia a aplicacio de
qualquer substancia ao corpo que visa abaixar
a temperatura tecidual pela remocao de calor
corporal (05, 13, 22). Essa tem como objetivo
reduzir a dor, o espasmo muscular, o fluxo
sanguineo regional, o metabolismo, a hipoxia
secundaria, retardar o processo inflamatorio,
controlar o edema, entre outros efeitos ter-
apéuticos importantes para a reabilitacdo
(05, 13, 22).

Porém, o frio como terapia, além dos
reconhecidos beneficios na recuperacio e
tratamento das lesdes do sistema neuro-
musctlo-esquelético, também provoca algumas
alteracdes neuro-musculares importantes (13).
Uma destas mudancas é a diminuicdo da ve-
locidade de transmissdo do impulso nervoso,
que diminui, gradativamente, conforme a
temperatura diminui, até 0 momento em que
a conducio fique completamente bloqueada
(14). Outra mudanca é o aumento da duracio
do potencial de acdo do nervo sensitivo, que
ocorre pelo aumento do periodo refratario
absoluto e relativo (14). Um outro resultado
obtido associando a diminuicdo da velocidade
de transmissdo do impulso com um aumento do
limiar necessario para a estimulacdo do nervo é
uma insensibilidade cutanea (22).

As formas de aplicacdo da crioterapia
mais abordada no tratamento das lesdes do
esporte sdo: aplicacdo direta da bolsa de gelo
ou gel, massagem com gelo, imersdo em agua
gelada, compressao intermitente associada ao
gelo, aerossois refrescantes e reacdes quimicas
refrescantes (13,19).

Atualmente, na busca do retorno do

atleta traumatizado a atividade, no menor
prazo possivel, e em perfeita condicao fisica,
surgiu o uso das terapias combinadas para
o tratamento das lesdes agudas e cronicas
(08). Essa tem como objetivo potencializar
os resultados dos estimulos fisicos sobre os
tecidos. As terapias combinadas associam
diferentes recursos fisioterapéuticos: a cri-
oterapia, a termoterapia e a eletroterapia de
forma concomitante (06, 08).

Sabe-se que, para a modulacdo da in-
tensidade dos aparelhos de eletroterapia e
termoterapia, ¢ necessario que o paciente
possua sensibilidade cutanea preservada, em
funcdo da necessidade de um feedback sobre
a percepcdo do estimulo recebido, ou seja,
se 0 mesmo esta suportavel, forte ou fraco
(22). Também se faz necessario a percepcéo
mantida dos estimulos para se obter a efetivi-
dade maxima da técnica (08). E por esta razao
que quando o paciente tem acomodacio a
um determinado estimulo a intensidade deve
muitas vezes ser aumentada (08).

Se um dos resultados encontrados nas
aplicacoes da crioterapia parece ser a insen-
sibilidade cutanea, entdo, quando associamos
essa a qualquer outra terapia que necessite da
sensibilidade preservada, poderiamos estar
precipitando uma lesdo cutanea, quando néo,
uma ineficacia da terapia combinada pelo
simples conflito nas vias de estimulo.

Diante do grande aumento na utilizacao
das terapias combinadas, o objetivo desse
estudo foi verificar se existe alteracdo da sen-
sibilidade superficial nas aplicacoes de bolsa
de gelo e bolsa de gel e qual sua magnitude,
comparando-as entre si para verificar se po-
deria, diante destas circunstancias, ocorrer
interferéncias significativas nas aplicacoes das
terapias combinadas.

Metodologia
Participantes

Foi realizado uma série de casos com uma
amostra de 20 pessoas (8 homens e 12 mul-
heres), com idade entre 20 a 27 anos, tendo
uma média de 23,7 anos com desvio padrao
de £2,1. A coleta realizou-se no periodo de
agosto a setembro de 2003, sendo que todos 0s
selecionados eram estudantes universitarios.
Foi distribuido, aleatoriamente, uma ficha de
registro para os alunos do curso de fisioterapia
da Universidade catolica de Brasilia, afim de
identificar os voluntarios. Foram convocados
para fazer parte do estudo as primeiras 25
pessoas que devolveram ao pesquisador as
fichas de registro. Antes de iniciar o experi-
mento, todas as pessoas responderam a um
questionario que continha questdes para
identificar qualquer alteracdo que pudesse
comprometer o experimento. O questiondrio
excluia aqueles que possuissem quaisquer dos
seguintes itens: patologia vascular, diabetes,
patologia muscular local ou trauma, perda da



G.A. Carvalho et al.

sensibilidade local, hipersensibilidade ao gelo
e indice de massa corporal (IMC) < 19 ou >
25. O IMC foi medido utilizando a férmula:
massa corporal (Kg)/ altura’ (m) (21). Essa
medida visou a busca de um IMC dentro
da normalidade, pois a camada gordurosa
poderia atrapalhar a propagacao do frio (21).
Dos 25 voluntarios selecionados, 5 foram ex-
cluidos pois possuiam um IMC superior a 25,
sendo portanto, a amostra final constituida
por 20 individuos. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento para
a participacdo no estudo.

Foi pedido para que as pessoas se ab-
stivessem de alcool, cafeina, ou qualquer
comida por pelo menos duas horas antes do
experimento para que o fluxo sangtineo se
estabilizasse nas extremidades (05).

Instrumentacao

As modalidades de crioterapia utilizadas
neste estudo foram: Bolsa de gelo flexivel da
marca Mercur Body Care, tamanho médio,
contendo 0,6 Kg (pesada com balanca da mar-
ca Faet Exata) e bolsa térmica de gel flexivel

e reutilizavel da marca Mercur Body Care,
tamanho médio. Nas aplicacoes com bolsa de
gel, foi utilizada uma toalha de algodao fina e
imida como protecio para prevenir a necrose
cutanea causada pela baixa temperatura da
bolsa (23). A toalha era molhada com agua
fria e torcida para retirar o excesso. Cada bolsa
de gel permaneceu por no minimo oito horas
no congelador antes de ser utilizada.

A sensibilidade cutanea foi avaliada at-
ravés do monofilamento de Semmes Weinstein
(estesiometro) da marca Sorri , que oferece
medidas quantitativas como resultado. Trata-
se de um instrumento composto de filamen-
tos de nylon de diferentes espessuras e mesmo
comprimento que provoca, quando aplicado
sobre a pele, uma pressio quantificavel em
gramas, variando de 0,05 g ( monofilamento
mais fino) a 300g ( monofilamento mais es-
pesso). Esse método foi escolhido, pois possui
uma especificidade de 80% e sensibilidade de
91% (15). A escala funcional de interpretacéo
dos monofilamento de Semmes-Weinstein
encontra-se na tabela 01 e os instrumentos
utilizados no experimento na figura 01.

Tabela 1 - Escala funcional de interpretagao dos monofilamento de Semmes-Weinstein.

25

Sensibilidade e Filamento Interpretacao
0,05¢g Sensibilidade normal
Sensibilidade de discriminagéo fina diminuida na méo e normal do pé.
02 . Perda da grafestesia
<9 . Discriminagdo de 2-pontos pode ou néo estar alterada.
. lliognosia alterada
Sensibilidade protetora diminuida na méo.
2,0g . Perda da discriminagéo de 2-pontos e iliognosia
e  Esterognosia e termoestesia alterada
Perda da sensibilidade protetora da méo e diminuida no pé.
4,09 . )
. Perda da esterognosia e termoterapia
Perda da sensibilidade protetora do pé
10,09 . Perda da termoestesia
. Pressao profunda e dor conservada
Sensagéo de pressao profunda preservada.
300,09 e Perda de todas as sensibilidades anteriores
. Sensibilidade dolorosa pode estar presente
Auséncia de sensibilidade Perda da sensacéo profunda.
ao filamento de 300,09 . Sensibilidade dolorosa e cinestesia podem estar presentes.

Fonte: CARVALHO, G. A. Avaliagao de Incapacidades Fisicas Neuro-musculo-esquelética em Pacientes do Distrito Federal com Hanseniase. Dissertacao de mestrado, Universidade

de Brasilia, margo, 1999.
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Instrumentos: Balanga, Bolsa de Gelo, Bolsa de Gel, Toalha de Algodao, Cronémetro e Estesidmetro

Figura 1 - Instrumentos utilizados

Figura 2 - Local da afericdo (porcao distal da 2° e 5° metacarpofalangeana)

Procedimento

Os 20 participantes foram submetidos
as duas modalidades de frio o que resultou
em 40 observacdes. As duas aplicacdes, bolsa
de gelo e bolsa de gel, foram realizadas no
mesmo dia, uma logo apés a outra.

Foram aferidas a sensibilidade cutanea
do nervo mediano e ulnar na porcao distal
da metacarpofalangeana do 2° e 5° dedo,
respectivamente, como mostra a figura 02. A
afericao foi realizada em apenas dois pontos
para se evitar a perda de temperatura entre
as avaliacoes.

A afericao da sensibilidade cutanea inicial
foi realizada apds 15 minutos da chegada do
participante ao local da avaliacéo. Este procedi-
mento visou estabilizar a temperatura corporal

controlando as flutuacdes de temperatura (12,
20). A sensibilidade entdo foi aferida nos seg-
uintes intervalos de tempo: antes da aplicacio,
durante os 25 minutos de aplicacio da modali-
dade e durante 15 minutos de reaquecimento
(retirada da modalidade), sendo que a afericio
era realizada em intervalos de 5 minutos. Ao
final de cada aplicacio obtivemos um total de
nove afericoes.

Iniciamos as aplicacdes de frio na mao
esquerda com a bolsa de gel e imediatamente
apos todo o procedimento acima descrito
aplicamos a bolsa de gelo na mao direita. As
bolsas eram simplesmente repousadas sobre
a méo do participante da pesquisa.

Durante o experimento, os participantes
encontravam-se sentados confortavelmente
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em uma cadeira. A méo foi colocada em uma
mesa sobre uma toalha, em posicao supina,
com a méo aberta, expondo a palma da mao,
como mostra a figura 03. Os olhos foram
vendados e foi pedida atencdo completa ao
experimento. Pediu-se também para se evitar
qualquer movimento corporal desnecessario
durante a afericéo.

Os monofilamentos de Semmes Weinstein
foram aplicados por dois segundos sobre a
superficie palmar e em seguida afastou-se
por um segundo e meio como sugerido na
literatura (02, 25). No monofilamento de
0,05g e 0,2g, a afericdo foi repetida por trés
vezes consecutiva para assegurar que pelo
menos numa das vezes a forca tenha sido
reproduzida de forma exata, visto serem
filamentos extremamente finos (02).

Iniciava-se o teste com o monofilamento
de 0,05g e, caso ndo houvesse a percep¢io
do toque do filamento, aumentava-se a gram-
atura, passando para o monofilamento seg-

uinte de maior peso, e assim sucessivamente
até que o voluntario percebesse o estimulo e
respondesse sim. O sim deveria ser dito no
momento em que sentisse a pressao, quando
entdo era registrado em uma ficha apropriada.
A escolha do nervo a ser aferido inicialmente
foi ao acaso. O tempo gasto em cada afericéo

\\?;'-F\h\

Bolsa de Gelo

foi em média de 20 segundos. Todas as afer-
icoes foram realizadas pelo mesmo avaliador
e nenhum participante apresentou reacdes
adversas ao protocolo experimental.

Andlise Estatistica

Os testes utilizados na analise estatistica
deste estudo foram o ANOVA e o Duncan.
Esses foram utilizados para uma analise
individual de cada modalidade e uma
analise em conjunto. O ANOVA comparava
a sensibilidade inicial com a sensibilidade
encontrada em cada momento de afericio,
quando analisava os dados individualmente.
Quando em conjunto, os dados de uma
modalidade eram comparados com os dados
da outra modalidade de crioterapia. O uso
desse teste teve como finalidade confirmar se
existia diferenca estatistica ou ndo nos dados
encontrados. Como houve uma diferenca
estatistica significativa (P< 0,01) para todos
os dados acima, utilizamos entdo o teste de
Duncan que é um teste de comparacao mul-

tipla para localizar quais foram os momentos
em que os resultados se diferiram. Para todos
os testes foram utilizados um nivel alfa de 1%
e os célculos foram realizados com o software
SPSS versao 11.0.

§

Bolsa de Gel

Figura 3 - Posicionamento dos Voluntarios.
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Resultados

Os resultados encontrados para as variaces
da sensibilidade observadas nos dermatomos do
nervo ulnar e nervo mediano néo se diferiram.
Os graficos 01 e 02 demonstram os resultados
encontrados nas aplicacdes de bolsa de gel e
bolsa de gelo, respectivamente. Esses graficos
de barras verticais ilustram as distribuicoes
de frequeéncia da alteracio de sensibilidade
em funcio do tempo. Neles observamos uma
descendéncia da sensibilidade com o passar do
tempo de aplicacdo. Outro aspecto importante
foi o retorno total da sensibilidade apos 5 minu-
tos de retirada da modalidade.

No grafico 01, inicialmente todos os
voluntarios encontravam-se com a sensibili-
dade superficial preservada, pois sentiram a

aplicacio do monofilamento de 0,05g (verde).
Com o inicio da aplicacdo e diminuicdo da
temperatura cutanea, observamos que a sensi-
bilidade se alterou nos primeiros 15 minutos
(P< 0,01). O monofilamento sentido neste
periodo foi o de 0,2g (azul). Entdo, apos os
15 minutos, a sensibilidade foi retornando,
até que aos 30 minutos, todos os voluntarios
haviam retornado a sensibilidade para o
monofilamento de 0,05g que indica sensibi-
lidade normal.

No grafico 02, os primeiros 10 minutos
e os ultimos 15 minutos comportaram-se
da mesma maneira que no grafico 01. No
entanto, no periodo de 15 a 25 minutos de
aplicacdo (P<0,01), a sensibilidade diminuiu
ainda mais em 35% dos individuos (n= 07),

Gréfico 1 - Resultados da aplicacdo de bolsa de gel
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*As cores utilizadas neste grafico referem-se as respectivas cores dos monofilamentos utilizados.

Grafico 2 - Resultados da aplicagao de bolsa de gelo
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*As cores utilizadas neste grafico referem-se as respectivas cores dos monofilamentos utilizados.
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sendo que o monofilamento sentido nesses
momentos foi o de 2,0g (violeta). A partir
desta observacdo, inferimos entdo que a
aplicacdo da bolsa de gelo altera mais a
sensibilidade que a bolsa de gel como visto
na tabela 02.

Quando as técnicas de crioterapia foram
comparadas entre si, encontrou-se uma difer-
enca estatistica significativa (P< 0,01), o que
confirma a hipotese que a bolsa de gelo altera
mais a sensibilidade que a bolsa de gel.

Discussao

O objetivo desse estudo foi verificar a
presenca ou ndo de alteracio da sensibilidade
superficial nas aplicacoes de bolsa de gelo e
bolsa de gel e qual sua magnitude comparan-
do-as entre si para verificar se poderia, diante
destas circunstancias, ocorrer interferéncias
significativas nas aplicacoes das terapias
combinadas.

Os resultados encontrados confirmam a
existéncia de uma alteracdo da sensibilidade
cutanea nas aplicacoes de bolsa de gel e bolsa
de gelo e que, entre elas, a maior alteracao
ocorreu nas aplicacdes de bolsa de gelo. Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados
em outros estudos de Morton e Provins e de
Rubley et al. Morton e Provins (17,18), em

seus estudos encontraram uma diminuicdo
altamente significativa da discriminacdo tatil
nas aplicacoes de imersao em agua a 5°C.
Um outro estudo que encontrou resultados
semelhantes foi o de Rubley et al. (20), que
afirmam a existéncia de uma alteraco signi-
ficativa da percepcéo de pressio, mas que o
mesmo resultado nao se aplicou para o teste
de discriminacio de 2-pontos que nao obteve
uma alteracdo significativa com a aplicacao
da técnica de imersdo por 15 minutos. Esse
resultado do teste de discriminagdo de 2-
pontos do estudo de Rubley assemelha-se
ao resultado do estudo de Ingersoll et al.
(11) que também afirma nao ter encontrado
alteracoes significativas da discriminagao
de 2-pontos nos pés, apos uma imersio em
agua a 1°C por 20 minutos. Esses resultados
diferem dos encontrados em nosso estudo,
pois nas aplicacdes de bolsa de gelo aos 20
e 25 minutos, 35% (n = 07) dos voluntarios
perderam a discriminacdo de 2-pontos,
confirmada pela correlacao funcional do
estesiometro de 2.0g.

Para explicarmos melhor os resultados
descritos, comparamos 0s mesmos aos estu-
dos da termodinamica tecidual. Chesterton
et al. (05) afirmam que nas aplicacoes de
bolsa de gelo a temperatura da modalidade

Tabela 02: Comparacao dos resultados encontrados nas aplicacdes de bolsa de gelo e bolsa de gel.

Tempo Verde ( 0,05g) Azul (0,29g) Violeta (2.0)

Gel 20 - -
0

Gelo 20 - -

Gel 17 -
5

Gelo 14 -

Gel - 20 -
10

Gelo - 20 -

Gel 1 19 -
15

Gelo - 16 4

Gel 11 9 -
20

Gelo - 15 5

Gel 19 1 -
25

Gelo - 13 7

Gel 20 - -
30

Gelo 20 - -

Gel 20 - -
35

Gelo 20 - -

Gel 20 - -
40

Gelo 20 - -
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permanece constante durante os 20 minutos
de aplicacdo, o que sugere um resfriamento
tecidual continuo, enquanto que, nas aplica-
coes de bolsa de gel, a modalidade esquenta
consideravelmente apés 20 minutos. Este fato
provavelmente explica o retorno da sensibili-
dade cutanea antes do término da aplicacdo
de bolsa de gel e a constante alteracao da sen-
sibilidade nas aplicacdes de bolsa de gelo.

Os estudos de Chesterton et al. (05),
Enwemeka et al. (07) e Merrick et al. (16)
afirmam que as aplicacdes com bolsa de

Cérebro —|f &

Tronco _ |
encefilico

Medula _ |
espinhal

Célula
ganglianar
da raiz dorsal

Nicleo de | ’_J
retransmissgo | )

gelo produzem uma maior reducao da tem-
peratura cutanea do que as aplicacdes com
bolsa de gel, o que explica a maior reducao
da sensibilidade nas aplicacoes de bolsa de
gelo, quando comparada com a bolsa de gel.
Outra informacio importante destes estudos
é que apos a retirada da modalidade fria a
temperatura tecidual retorna rapidamente
aos niveis normais, o que explica o rapido
retorno da sensibilidade apds a retirada da
bolsa de gelo.

Fibra de
terceira ordem

Fibra de
segunda ordem
Fibra de

| /_ primeira ordem

Fonte : BERNE, M. R., LEVY, N. M. Fisiologia. 4° ed., Sao Paulo - SP, Guanabara Koogan, 1998.

Figura 4 - Organizacao Geral das Vias Sensoriais.
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Um fato interessante que confirma as
hipéteses acima € que o gelo possui uma maior
capacidade de resfriamento tecidual, pois se en-
contra no estado solido, ou seja, precisa passar
para o estado liquido antes de esquentar. Mas
para ocorrer essa transformacdo é necessaria
uma enorme quantidade de energia térmica, tal
energia recebe 0 nome de calor latente de fusao.
O gelo entdo permanece a aproximadamente 0°C
até que todo o contetido da bolsa torne-se liquido.
Em comparacéo, os pacotes de gel comecam a
esquentar imediatamente ao contato com o corpo,
pois néo possuem nenhum ponto de fusio para ser
superado antes de esquentar (05, 13, 16).

Sabe-se que nas aplicacoes de crioterapia
os receptores cutaneos estimulados sio os
nociceptores polimodais-C e os receptores de
frio. Esses produzem sensacdes de dor e frio, re-
spectivamente. Quando aferimos a sensibilidade
cutdnea com estesiometria, estamos dando um
estimulo de pressao, logo, os receptores estimu-
lados foram os mecanoceptores. Sabemos que
0snociceptores, mMecanoceptores e 0s receptores
de frio so independentes, ou seja, um aumento
no limiar dos receptores de frio com a aplicacio
de crioterapia pode nio ocasionar um aumento
do limiar dos outros receptores. Uma provavel
explicacéo para que a crioterapia modifique o
limiar dos mecanoceptores é que ocorra uma
estimulacdo dos nociceptores polimodais-C,
que respondem a estimulos térmicos e mecani-
cos de alta intensidade simultaneamente. Esses
nociceptores podem provocar um aumento no
limiar de sensacéo nos outros receptores (20).
Segundo Stevens (24), outros receptores, além
dos termoceptores, respondem a estimulacao
térmica, como os mecanoceptores (receptores
de pressio) e nociceptores polimodais (recep-
tores da dor que respondem a muitos modos
diferentes de estimulacio) e influenciam a
resposta a sensaco de frio.

Tendo em vista que os estimulos apli-
cados sobre a pele, sio percebidos pelos
receptores cutdneos, que se encontram na
epiderme e na derme, faz-se necessario entéo,
como pré-requisito para um bom resultado
das terapias, a integridade fisiologica dos mes-
mos. Esses receptores sdo responsaveis por
transformar a energia aplicada em impulsos
nervosos, que sao transmitidos a medula e
enviados para o cortex cerebral, como ilustra
a figura 04. No cortex (giro pos-central), o
impulso nervoso é processado até que se
torne consciente e perceptivel. A informacao
processada retorna via piramidal e/ou extra-

piramidal para executar a resposta (01, 03,
10). Neste momento fica claro, a necessidade
da integridade destas vias para as aplicacoes
dos recursos fisioterapéuticos.

Sabemos que a alteracio da sensibilidade
encontrada nesse estudo decorre das alter-
acoes neurologicas provocadas pela criotera-
pia. Essas alteracdes neurologicas modificam
as vias que captam, transformam e conduzem
os impulsos nervosos, alterando assim a per-
cepcéo do estimulo aplicado.

Uma provavel explicacio para a ocorréncia
de tal fato é que as fibras térmicas sensorias sio
estimuladas intensamente pelas baixas temper-
aturas. A excitacdo continua de um receptor faz
com que esse se adapte ao estimulo, aumentan-
do assim o limiar de resposta, ocasionando
numa diminuicdo da frequéncia da resposta
(20). Segundo Knight (13), ap6s a aplicacdo do
frio o potencial de acéo nervosa possui maior
duracao. Esse acontecimento parece resultar do
aumento dos periodos refratarios que diminuem
o numero de fibras que poderiam disparar
em determinado periodo, reduzindo assim, a
velocidade de conducio. Com a diminuicdo da
velocidade de conduczio a informaczo sobre a per-
cepcdo sensoria provavelmente estard chegando
ao cortex de forma reduzida, o que poderia estar
ocasionando as mudancas da sensibilidade.

Conclusao

Conclui-se que com a diminuicéo da tem-
peratura cutanea a percep¢ao sensoria também
diminuiu, ou seja, nas aplicacdes de bolsa de
gelo e gel ocorrem uma significativa alteracio
da sensibilidade. Quando comparamos as
modalidades entre si, constatamos que a bolsa
de gelo altera mais a sensibilidade que a bolsa
de gel, demonstrando haver a necessidade de
cautela ao se associar medidas de terapia fisica
imediatamente apos a aplicacdo da crioterapia,
principalmente ap6s bolsa de gelo.

Recomenda-se entdo a nio utilizacdo da
crioterapia associada a terapias que neces-
sitem da sensibilidade preservada, pois essa
poderia néo esta trazendo os beneficios espe-
rados, ou pelo contrario, poderia ocasionar
uma lesdo tecidual local, o que retardaria o
retorno do atleta as atividades. No entanto, 5
minutos apos a retirada da modalidade, veri-
ficamos que pode ser aplicado qualquer outro
tipo de terapia que necessite da sensibilidade
preservada, pois observou-se que a mesma ja
retorna aos padrdes normais.
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