INTRODUGCAO

A dor muscular retardada (DMR) é uma experiéncia
comum que afecta os individuos apds a participagao
destes em actividades fisicas extenuantes ou as quais
ndo estdo habituados (Lieber, 2002). Os' sintomas
podem ir desde um aumento de sensibilidade nos
musculos, até a dor aguda e debilitante (Cheung,
2003). A crioterapia € uma das modalidades mais
utilizadas como agente anti-inflamatdrio e analgésico
nas condicbes musculo-esqueléticas. No entanto,
existe alguma discordéncia em relagdo a sua
influéncia na sintomatologia da DMR (Bleakley, 2004).

RESULTADOS

Efectividade da crioterapia na diminuicao da dor
o1 e aumento da forga no individuo com DMR
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METODOS

Na realizagcdo da pesquisa foram consultadas as bases
de dados EBSCO, Cochrane Library, Medline e PEDro
com o intuito de encontrar ensaios clinicos aleatérios
que tenham sido publicados. Foram seleccionados seis
estudos, através da aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusao (RCTs, com DMR induzida
experimentalmente em adultos, e avaliacdo da dor e
forca muscular). Os estudos seleccionados foram
classificados segundo a escala de PEDro.

OBJECTIVO

O objectivo geral desta revisdo sistematica consiste
em verificar se a crioterapia diminui a sintomatologia
dolorosa da DMR e se ajuda a restaurar mais
rapidamente a forga muscular.

Amostra Grupos Varidveis/ Indugdo DMR Intervengdo Resultados Concluséo PEDro score
Instrumentos
Denegar & 40 mulheres, A-gelo Forga dos flexores do | Séries (ndo 20m cada Gelo em saco aplicado Grupos A, B e C, exibiram decréscimos | A crioterapia, sob a forma de gelo,
Perrin, 1992 |22 +/-4,3anos |B—gelo+TENS cotovelo - KinCon de contraccBes excéntricas | sobre a zona anterior do braco. TENS com 90pps | (p<0,05) de dor. O grupo A teve isolada ou em combinagao com o TENS, 4
C—TENS dinamémetro dos flexores do cotovelo impulso, duragdo da fase 90u/seg, e intensidade |aumento de ROM em & um efeito na DMR.

D-TENS placebo | Dor - EVA até sensacio de formigueiro. TENS placebo com |com restantes grupos (p<0,05). Sem | Ficou ainda demonstrada a efectividade
E-sem intervengdo |ROM apenas ciclo off. alteragdes na forga. da crioterapia no restauro da ROM
Paddon-Jones |8 homens, 23 |A-imersdo do Dor - EVA 8 x 8 rep. de contracgdo Imersdo do M. Sup. em agua a 52, logo ap6s N3o se registaram diferengas A crioterapia, sob a forma de imersdo
& Quigley, +/-3 anos membro dominante |Forga dos flexoresdo | excéntrica dos flexores do | exercicio, durante 5 rep., de 20m cada, significativas em qualquer das em agua fria, ndo produz efeito na 5
1997 B —imersdo do cotovelo cotovelo, a 110% de 1RM | |separadas por 60m. varidveis, entre 0 membro exercitado, |recuperagdo da sintomatologia da DMR
membro nao- Edema concéntrico, 30s entre e o de controlo.
i séries
Eston & Peters, |15 mulheres, A—imersdo em agua | Dor 8 x 5 rep., de contracgdes Imersdo do membro exercitado em dgua a 152, |N&o se registaram diferengas Aimersdo em dgua a 152 ndo se
1999 22 +/- 2 anos fria Forga isométrica dos excéntricas maximas, com — |durante 15m, durante 7 sessdes, intervaladas significativas entre os grupos, em demonstrou eficaz na diminuigao da dor, 5
B-sem intervencdo |flexores do cotovelo - | 60s entre séries por 12h. relagdo a dor, forga, e edema. O grupo | e recuperacéo dos niveis de forca, em
KinCon Dinamémetro A teve um aumento mais rapido de sujeitos com DMR
Edema ROM (p<0,05)
ROM
Howatson, 12 homens, A - massagem com | Dor - Talag Scale 3x10rep., de contracgdo | Massagem circular na zona anterior do braco Na&o se observaram diferencas nos A utilizagdo de massagem com gelo ndo
Gaze, & van 24,8 anos gelo modificada excéntrica maxima dos exercitado, durante 15m, logo ap6s exercicio, resultados entre os grupos, havendo | se demonstrou vantajosa em relago a 3
Someren, 2005 8 - ultra-som Forga — torque flexores do cotovelo, 24h e 48h depois. Ultra-som placebo durante  |uma nort 50 dos pard iminuicdo da si ia da DMR.

C(n=15)—terapia |dos membros com 3m entre séries.

contraste. inferiores

Edema

placebo isométrico e realizadas contra S5m fisiolégicos estudados ao fim de 96h.

isocinético maximos movimento passivo do

Edema dinamometro a 30%/s.

ROM
Sellwood, 11 homens, 29 |A (n=20) —imersdo | Dor— EVA 5x 10 rep., de contracgdo | Imersdo em agua fria (52) ou tépida (242) do M. | Grupo A revelou aumento de dor Aimersao em dgua fria nio se
Brukner, mulheres, 21,2 |em dgua fria Forca — Salto em excéntrica do quadricipete | Inf. testado, logo apés o exercicio, realizando 3 | (p<0,05) as 24h, durante a benéfica, em 5 8
Williams, Nicol, | anos B (n=20)—imersdo |comprimento uni- ndo-dominante, a 120% ciclos de 60s dentro e 60s fora de dgua. de sentar e levantar de uma cadeira. |com a imersdo em dgua tépida, na
& Hinman,2007 em dgua tépida podal 1RM, com 60s entre séries Restantes di nao signifi 0 da sil ia da DMR

Edema
Vaile, Halson, |38 homens,  |A (n=12)— Dor — EVA 5x10rep., a 120% 1RM, e |Imersio até ao pescogo em 4gua fria (152), ou | Grupo C eficaz na redugdo da dor em |A utilizagdo da terapia de contraste
Gill, & com treino crioterapia Forga isométrica 2x10rep., a 100% 1RM, de |quente (382), durante 15m. Imersdo alternada | comparagdo com os outros grupos revelou-se eficaz na recuperagdo da dor 4
Dawson,2008 | habitual de B(n=11)- (plataforma forcas) e | contracgdo excéntrica do em dgua fria (1m) e quente (1m), durante 7 (p<0,05). Todos grupos eficazes e forga muscular em sujeitos com DMR.

forca termoterapia dinamica (squat jump) |quadricipete, em leg press, | ciclos. Todos os protocolos usados apés, 24h, e  |(p<0,05)na recuperacio da forga A termoterapia no apresenta

72h depois do exercicio. Todos grupos
realizaram, 8 meses depois, 0 mesmo protocolo,
com recuperagao passiva (sentados 14m).

isométrica, e grupo A e C eficazes
(p<0,05) na recuperagéo da forca
dindmica, quando comparados com
recuperagdo passiva.

em

com a recuperagao passiva.

Os 6 artigos seleccionados obtiveram uma média de 4,8 (entre 3 e 8) valores na

escala de PEDro. O método de indugao da DMR

foi distinto nos estudos, havendo dois a incidir nos M. Sup., e quatro nos M. Inf.'A forma de crioterapia mais utilizada foi a
imersdo em agua fria (4 estudos), aplicagdo/massagem de gelo (2 estudos), e terapia de contraste (1 estudo). A-analise destes
estudos demonstra que existe alguma disparidade nos resultados dos mesmos quanto a efectividade da crioterapia. Dos 6
artigos analisados apenas dois mostraram resultados significativos em relagdo a diminuigdo da dor, e um estudo comprovou um
aumento de forga resultante da aplicagao de crioterapia, quando comparados com os respectivos grupos de controlo.

CONCLUSOES

As diversas modalidades de crioterapia usadas nos
estudos revistos apontam para resultados pouco
significativos na diminuicdo da dor e aumento dos
niveis de forca, em sujeitos com DMR. A
homogeneidade do método de indugdo de DMR deve
ser um factor a ter em conta em estudos futuros, de
modo a providenciar protocolos mais validos para a
recuperacao da sintomatologia provocada pela DMR.
Futuras investigagdes sobre esta tematica sao
necessarias para elucidar a mais apropriada dosagem
e frequéncia das intervencdes, de modo a clarificar a
efectividade de tais estratégias e providenciar linhas
de orientagdo para a pratica baseada na evidéncia.
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