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RESUMO 

 

Introdução: A crioterapia é um recurso terapêutico que utiliza o frio a fim de absorver calor 

do tecido orgânico lesionado, provocando uma diminuição do metabolismo e gerando efeitos 

anti-inflamatórios e analgésicos, e assim favorecendo o processo de recuperação. Essa técnica 

abrange uma grande variedade de aplicações, sendo utilizada nas formas sólida, líquida e 

gasosa. Objetivo: Analisar os efeitos da crioterapia como recurso fisioterapêutico no 

tratamento da lesão muscular aguda aplicada à extremidade inferior. Métodos: O presente 

estudo trata-se de uma revisão integrativa, Foram selecionados artigos publicados em 

português e inglês entre os anos de 2007 a 2019 nas bases de dados SciELO, MEDLINE e 

LILACS, delimitando-se por título, resumo e assunto, fundamentando-se no cruzamento dos 

descritores: Crioterapia, Lesão, Músculo, Fisioterapia. Foram selecionados 10 (dez) estudos e 

seus respectivos resultados foram apresentados em tabela. Resultados: Estudos sugerem que 

a aplicação de fontes frias com temperaturas entre 0° e 18,3° de, 10 a 30 minutos no local da 

lesão produz efeitos significativos à curto prazo em lesões musculares agudas, se tornando 

uma recorrente opção de tratamento imediato nas lesões musculares, 10 artigos com taxa 

amostral de 12 a 44 indivíduos foram analisados para compor a presente pesquisa. 

Conclusão: A crioterapia tende a promover efeitos significativos em curto prazo em lesões 

musculares agudas através da diminuição da dor e edema. Analisando os estudos 

selecionados, percebeu-se que ainda não há um consenso quanto à real eficácia da crioterapia 

no tratamento desse tipo de  lesão, dessa forma, reforça-se a necessidade de se fazer mais 

pesquisas que possam contribuir para elucidar essa questão. 

Palavras-chave: crioterapia; lesão; músculo; fisioterapia.



 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Cryotherapy is a therapeutic resource that uses cold in order to absorb heat 

from the injured organic tissue, causing a decrease in metabolism and generating anti-

inflammatory and analgesic effects, and thus favoring the recovery process . This technique 

encompasses a wide variety of applications, being used in solid, liquid and gaseous forms. 

Objective: To analyze the effects of cryotherapy as a physiotherapeutic resource in the 

treatment of acute muscular injury applied to the lower extremity. Method: The present study 

is an integrative review, articles published in Portuguese and English were selected between 

2007 and 2019 in the Databases SciELO, MEDLINE and LILACS, delimited by title, 

summary and subject, based on the Crossing the descriptors: cryotherapy, injury, muscle, 

physiotherapy. Ten (10) studies were selected and their respective results were presented in a 

table. Results: Studies suggest that the application of cold sources with temperatures between 

0° and 18.3° of, 10 to 30 minutes at the site of the lesion, produces significant short-term 

effects on acute muscle injuries, becoming a recurrent option for immediate treatment in the 

muscle lesions, 10 articles with a sample rate of 12 to 44 individuals were analyzed to 

compose the present study. Conclusion: cryotherapy tends to promote significant short-term 

effects on acute muscle injuries by decreasing pain and edema. Analyzing the selected studies, 

it was perceived that there is still no consensus as to the actual efficacy of cryotherapy in the 

treatment of this type of lesion, thus, the need to do more research that may contribute to 

elucideal this issue is reinforced. 

Keywords: cryotherapy; Lesion; Muscle; Physiotherapy.
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1. INTRODUÇÃO 

 

Lesões musculares ocorrem devido a uma série de fatores como: inflamação local e 

disfunção microvascular progressiva. Logo após o dano ocorre a lesão primária, onde a 

integridade estrutural tecidual é afetada ativando uma resposta fisiológica dos mecanismos 

enzimáticos e metabólicos a fim de restaurar a integridade da área lesada. Em seguida ocorre 

o estresse oxidativo que é a lesão secundária (RAMOS et al., 2017). 

É comum, na prática esportiva, ocorrer lesões musculares, com percentuais em torno 

de 10% a 55%, consistindo principalmente de estiramentos, que são os mais comuns, 

contusões e lacerações. Nas atividades esportivas, seja recreativa ou competitiva, com 

frequência acontecem contusões e/ou entorses produzidos por mecanismo de impactos e 

traumas (ALONSO et al., 2013; ASTUR et al, 2014). 

Alguns dos fatores de risco mais comuns para lesões musculares são: idade, etnia, 

excesso de carga, modificações na capacidade de alongamento do grupo muscular envolvida 

em determinada ação e uso muscular excessivo por numa mesma região (ASTUR et al, 2014). 

A fisioterapia possibilita o uso de recursos naturais para tratar moléstias do organismo 

humano. Esses recursos são chamados agentes físicos, que por sua vez, produzem ou 

estimulam no organismo respostas fisiológicas, desencadeando um efeito terapêutico. O 

principal objetivo dessa ciência é auxiliar no processo de reabilitação, possuindo técnicas que 

proporcionam a diminuição da inflamação, acelera reparação tecidual e impede geração de 

sequelas como a fibrose, por exemplo. (AGNE, 2013; KOIKE et al., 2016). 

A Crioterapia é um recurso terapêutico que usa o frio para reduzir o metabolismo, 

produzir efeitos anti-inflamatórios e analgésicos através da absorção de calor tecidual do 

corpo ao qual se sobrepõe. Existem diversas maneiras de aplicações, alguns exemplos são: 

pacotes de gelo, imersão, sprays e massagem com gelo. O tempo de aplicação fica em torno 

de 10 e 30 minutos (ALONSO et al., 2013; KARVAT et al., 2016; SILVA et al., 2018).  

Como não há ainda um consenso em relação a real efetividade da crioterapia nas 

lesões musculares agudas surge a necessidade de maior investigação dessa modalidade, 

inclusive em comparação à outras medidas terapêuticas. 

Diante da alta prevalência das lesões musculares, principalmente decorrentes da 

prática de atividade física, causando vulnerabilidades no sistema musculoesquelético, é 

importante estudar métodos interventivos que possibilitem amenizar o potencial evolutivo do 

problema e que sirvam de auxílio imediato no processo de recuperação tecidual, almejando-

se, com isso, evitar maiores danos.    
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O presente estudo torna-se relevante por contribuir com o aumento do conhecimento a 

respeito de um método ainda pouco explorado na literatura apesar de muito utilizado na 

prática clínica, justificando assim o interesse em debater a sua eficácia. Sendo assim, o 

objetivo desta pesquisa é analisar os efeitos da crioterapia no tratamento da lesão muscular 

aguda aplicada à extremidade inferior, descrevendo o modo e o tempo de aplicação, 

identificando os resultados na redução dos principais sintomas e consequentemente aumento 

de função muscular, além de comparar a crioterapia com outros meios terapêuticos. 

 

 

 2. METODOLOGIA 

 

2.1 critérios de elegibilidade dos artigos 

De início formulou-se uma pergunta problema para nortear a pesquisa, em seguida 

buscou-se artigos originais através de levantamento bibliográfico a partir de bases de dados 

eletrônicas como Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistema Online 

(MEDLINE), utilizando como descritores em ciências da saúde (DeCS) as palavras chaves: 

Crioterapia; Lesão; Músculo; fisioterapia, para isso utilizou-se os operadores booleanos AND. 

 

2.2 período de realização do estudo 

Considerou-se artigos publicados nos últimos 12 anos e ocorreu de fevereiro a 

dezembro de 2019 através da busca de artigos disponíveis em bases de dados eletrônicas 

confiáveis, a fim de levantar dados para alcançar os objetivos da referente pesquisa. 

 

2.3 critérios de inclusão e exclusão 

Incluiu-se no estudo, artigos que contivessem pelo menos um dos descritores pré-

definidos, sendo combinados ou associados entre os descritores clínicos (lesão e músculo) e 

os terapêuticos (fisioterapia e Crioterapia), publicados entre 2007 a 2019, dispostos na íntegra, 

gratuitos, em português ou inglês, artigos de intervenção do tipo série de casos e ensaios 

clínicos randomizados que relacionassem a patologia e tratamento em questão. 
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Foram excluídos artigos das demais línguas estrangeiras, revisão bibliográfica, 

conteúdos pagos, artigos com data de publicação anterior a 2007 e que não contivessem pelo 

menos um dos descritores pré-definidos, e artigos duplicados nas bases de dados pesquisadas.  

  

2.4 coleta de dados 

Realizou-se a busca nas bases de dados eletrônicas Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical 

Literature Analysis and Retrieval Sistema Online (MEDLINE), utilizando-se os critérios de 

inclusão e exclusão e a partir daí utilizou-se os descritores crioterapia, lesão, músculo e 

fisioterapia. Fez-se uma seleção de 10 artigos publicados entre 2007 e 2019 para serem 

utilizados como amostra final para análise e discussão dos resultados, após a seleção os 

estudos foram analisados e interpretados a fim de descrever os resultados e discuti-los, 

buscando atingir os objetivos estipulados pelo autor.  

 

Fluxograma 1: Descrição de cada Etapa do estudo realizado. 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

 

2.5 análise dos dados 

Em posse dos artigos encontrados, que apresentaram relevância para o proposto fim e 

para garantir a validade da revisão, os estudos foram analisados detalhadamente, onde a 

análise foi feita de forma crítica procurando explicações para os diferentes resultados ou 

conflitos dos autores estudados. Desse modo foi montada uma tabela apresentando os dados 

de maior impacto e classificação de cada artigo, para melhor compreensão por parte do leitor. 

 

Etapa 1: 

Formulação da pergunta 
problema e definição do 

tema do estudo. 

Etapa 2: 

Utilização dos critérios 
de inclusão e exclusão 

dos artigos.  

Etapa 3: 

Análise e leitura dos 
artigos selecionados. 

Etapa 4: 

Avaliação dos estudos. 

Etapa 5: 

Interpretação dos 
resultados e discussão. 

Etapa 6: 

Apresentação da revisão. 
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3. RESULTADOS 

 

Encontrou-se 293 artigos organizados em índices nas bases de dados virtuais 

examinadas, destes, 195 estão na base de dados LILACS, 66 na SciELO e 32 na MEDLINE. 

Depois de analisar criteriosamente os artigos, delimitou-se a amostra em 10 estudos que 

atenderam aos critérios de inclusão, com 03 retirados da biblioteca SciELO, 06 da LILACS e 

01 da MEDLINE. A tabela 1 descreve como fez-se a busca dos materiais de informação. 

 

Tabela 1: Escolha dos artigos antes e após serem submetidos aos critérios de inclusão. 

FONTE ESTRATÉGIA DE BUSCA ANTES DEPOIS 

    

SCIELO  66 3 
 Crioterapia AND Fisioterapia   

LILACS Crioterapia AND músculo 195 6 
 Crioterapia AND lesão   

MEDLINE Lesão AND músculo 32 1 
    

TOTAL  293 10 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

 

Tabela 2: Descrição dos artigos utilizados, incluindo autor, título, ano de publicação e fonte. 

AUTORES TÍTULO ANO FONTE 

 

ALONSO, MACEDO, 

GUIRRO. 

Efeitos da crioterapia na resposta 

eletromiográfica dos músculos tibial anterior, fibular 

longo e gastrocnemio lateral de atletas após o 

movimento de inversão do tornozelo. 

 

2013 

 

SCIELO 

OLIVEIRA NML, 

GAVA AD e SALVINI 

TF. 

O efeito da crioterapia e compressão 

intermitente no músculo lesado de ratos: Uma 

análise morfométrica. 

 

 

2007 

 

LILACS 

 

GREGSON et al. 

Influência da imersão em água fria no fluxo 

sanguíneo de membros inferiores e cutâneo em 

repouso. 

 

 

2011 

 

MEDLINE 

 

CARVALHO, et al. 

 

Variação de temperatura do músculo 
quadríceps femoral exposto a duas modalidades de 

crioterapia por meio de termografia. 

 

 
2012 

 
SCIELO 

 

LEVENTHAL, et al. 

Ensaio clínico comparando três modalidades 

de crioterapia em mulheres não grávidas. 

 

 
2010 

 
SCIELO 

 

MOREIRA, et al. 

A influência da crioterapia na dor e edema 

induzidos por sinovite experimental. 

 

 

2011 

  

LILACS 
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KARVAT, et al. 

Análise do tecido muscular de ratos Wistar 

submetidos ao modelo de compressão do nervo 

isquiático e à crioterapia. 

 

2018 

 

LILACS 

 

MACIEL, et al. 

Efeitos da estimulação elétrica nervosa 

trancutânea e da crioterapia sobre o limiar de dor 

induzida por pressão. 

 

 

2014 

 

SCIELO 

 

SANTUZZI et al. 

Efeitos da crioterapia, estimulação elétrica 

transcutânea e da sua associação na atividade 

elétrica do nervo femoral em ratos. 

 

2008 

 

LILACS 

 

KOIKE, et al. 

Análise Morfométrica e Fractal de Tecido Muscular 

Esquelético Ferido Submetido a uma Combinação 

de Tratamentos; Crioterapia e Ultrassonografia 
Terapêutica. 

 

 

2016 

  

LILACS 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

A tabela 2 mostra que os estudos foram retirados de três bases de dados, sendo 6 da 

LILACS, 3 da SCIELO e 1 da MEDILINE, fazendo um total de 10 artigos selecionados para 

compor a presente pesquisa. Deste total considerou-se 3 artigos em inglês e 7 em português. 

Portanto, com uma maior prevalência de artigos nacionais. 

 

Tabela 3: síntese dos estudos selecionados para compor a revisão. 

autor / ano Título Tipo de estudo e 

amostra 

Objetivo do 

estudo 

Resultados 

ALONSO, 

MACEDO, 

GUIRRO. 

2013 

Efeitos da 

crioterapia na 

resposta 

eletromiográfica 

dos músculos 

tibial anterior, 

fibular longo e 

gastrocnêmio 

lateral de atletas 

após o movimento 

de inversão do 

tornozelo. 

Ensaio Clínico com taxa 

de amostragem de 20 

indivíduos do sexo 

masculino com idade 

entre 18 a 28 anos, 

atletas e não atletas. 

 

Verificar o efeito da 

Crioterapia na 

resposta 

eletromiográfica 

dos músculos do 

tornozelo de atletas 

e não atletas após 

inversão. 

Apontou-se que, 

após crioimersão, 

houve redução da 

resposta 

eletromiográfica 

para os atletas, 

confirmando a 

hipótese inicial do 

estudo. 

OLIVEIRA 

NML, GAVA 

AD e 

SALVINI TF, 

2007 

O efeito da 

crioterapia e 

compressão 

intermitente no 

músculo lesado de 

ratos: Uma 

análise 

morfométrica. 

Análise morfométrica 

com tamanho amostral 

de 24 ratos Wistar 

divididos em quatro 

grupos experimentais. 

Avaliar o efeito do 

uso intermitente de 

crioterapia e 

compressão (três 

sessões de 30 min a 

cada 1h30min) na 

área de lesão do 

músculo tibialis 

anterior direito 

(TAD) do rato. 

Três sessões de 

crioterapia e 

compressão foram 

eficientes na 

prevenção do 

aumento da área de 

lesão, enquanto 

somente a 
compressão não 

apresentou a mesma 

efetividade. 
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GREGSON et 

al., 2011 

Influência da 
imersão em água 

fria no fluxo 

sanguíneo de 

membros 

inferiores e 

cutâneo em 

repouso. 

Estudo de laboratório 

controlado, com taxa 

amostral de 9 homens 

saudáveis submetidos a 

imersão em água a 8°C e 

22°C até a crista ilíaca 

por dois períodos de 5 

minutos intercalados 

com 2 minutos de não 

imersão. 

Determinar a 
influência da 

imersão em água 

fria (8°C) e fria 

(22°C) no fluxo de 

membros inferiores 

e cutâneo. 

Mais sangue foi 
distribuído para a 

pele na água mais 

fria. Sugerindo-se, 

que temperaturas 

mais frias podem 

estar associadas à 

redução do fluxo 

sanguíneo no 

músculo, o que 

poderia explicar os 

benefícios da 
imersão em água 

fria no alívio das 

lesões musculares. 

   

CARVALHO, 

et al., 2012. 

 

Variação de 

temperatura do 

músculo 

quadríceps 

femoral exposto a 

duas modalidades 

de crioterapia por 

meio de 
termografia. 

Estudo de intervenção 

com taxa amostral de 20 

indivíduos, com idade 

entre 20 e 27 anos, de 

ambos os sexos, 

submetidos ao uso de 

gelo e mistura de gelo e 

água.   

Comparar as 

variações na 

temperatura 

superficial do 

músculo quadríceps 

femoral, em três 

momentos distintos, 

quando expostos a 

duas modalidades 

de crioterapia: 

sacos com gelo ou 

sacos com mistura 

de gelo e água.  

A mistura de gelo e 

água causou 

resfriamento maior 

que a modalidade 

de gelo sozinho. É 

contra indicada a 

associação da 

crioterapia com 
alguma terapia que 

precise da 

sensibilidade 

preservada. 

LEVENTHAL, 

et al., 2010 

Ensaio clínico 

comparando três 

modalidades de 

crioterapia em 

mulheres não 

grávidas. 

Ensaio clínico 

randomizado, com 32 

alunas do curso de 

graduação de uma 

faculdade de 

enfermagem particular 

de São Paulo, divididas 

em três grupos (gelo 

água, gelo mole, gelo 

gel. 

Comparar três 

modalidades de 

crioterapia em 

mulheres saudáveis 

e não grávidas. 

A bolsa de gelo gel 

causou maior 

resfriamento na 

pele. E as 

modalidades de 

crioterapia (gelo 

água, gelo mole e 
gelo gel) podem ser 

testadas nas 

puérperas. 

MOREIRA, et 

al., 2011 

A influência da 

crioterapia na dor 

e edema 

induzidos por 
sinovite 

experimental. 

Intervenção com 

tamanho amostral de 12 

ratos, distribuídos em 2 

grupos: Controle (GC) – 

submetido à indução de 

sinovite no joelho 

direito, e não tratado; e 

Tratamento (GT) 

submetido ao mesmo 

procedimento, e tratado 

com crioterapia.  

Analisar a 

influência da 

crioterapia na dor e 

edema advindos de 
sinovite induzida 

em ratos. 

Concluiu-se que os 

efeitos da 

crioterapia em curto 

prazo foram 
significativos para 

reduzir a dor e 

edema, em ratos 

submetidos à 

indução de sinovite. 

KARVAT, et 

al., 2018 

Análise do tecido 
muscular de ratos 

Wistar 

Ensaio clínico com taxa 
de amostragem de 42 

ratos wistar separados 

Avaliar os efeitos 

do modelo 

A lesão nervosa 
diminuiu a força e o 

trofismo muscular, 
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submetidos ao 
modelo de 

compressão do 

nervo isquiático e 

à crioterapia. 

aleatoriamente em 7 
grupos. 

experimental de 

compressão nervosa 

e crioterapia, no 

tecido muscular de 

ratos Wistar. 

e a crioterapia 
retardou a 

hipotrofia, porém  

este efeito não se 

manteve após 

cessar o tratamento. 

MACIEL, et 

al., 2014 

Efeitos da 

estimulação 

elétrica nervosa 
transcutânea e da 

crioterapia sobre 

o limiar de dor 

induzida por 

pressão. 

Estudo transversal com 

delineamento quase 

experimental com taxa 

amostral de 40 

voluntários saudáveis, 

sendo 20 homens e 20 

mulheres. Divididos em 

4 grupos: Crioterapia, 

TENS e Criotens e grupo 

placebo. 

Avaliar os efeitos 

da aplicação isolada 

e associada da 
TENS e da 

crioterapia sobre o 

limiar de dor 

induzida por 

pressão em sujeitos 

saudáveis. 

Verificou-se, que os 

três grupos 

experimentais 
(crioterapia, TENS 

e criotens) tiveram 

um aumento no 

limiar de dor 

comparado ao 

grupo placebo, 

porém a crioterapia 

teve o efeito mais 

prolongado. 

 

SANTUZZI et 
al., 2008 

Efeitos da 

crioterapia, 

estimulação 

elétrica 

transcutânea e da 

sua associação na 

atividade elétrica 

do nervo femoral 

em ratos. 

Estudo experimental com 
taxa amostral de 9 ratos 

Wistar, divididos em 3 

grupos: TENS, 

crioterapia e a associação 

de crioterapia e TENS. 

Avaliar os efeitos 
da TENS e da 

crioterapia, 

utilizados 

isoladamente ou 

associados, sobre a 

frequência de 

potenciais de ação 

do nervo femoral. 

A associação entre 
as terapias 

analgésicas 

Crioterapia e TENS 

amenizam 

significativamente 

os efeitos 

produzidos pela 

TENS isolada sobre 

a ANF de ratos sob 

anestesia. 

KOIKE, et al., 

2016 

Análise 

Morfométrica e 

Fractal de Tecido 

Muscular 

Esquelético 

Ferido Submetido 

a uma 

Combinação de 
Tratamentos; 

Crioterapia e 

Ultrassonografia 

Terrapêutica. 

 

Estudo de intervenção 

com tamanho amostral 

de 55 ratos Wistar 

divididos em 5 grupos. 

Analisar os efeitos 

da associação de 

crioterapia e 

ultrassom 

terapêutico no 

tratamento do 

músculo lesionado 

por impacto. 

A associação da 

crioterapia e 

ultrassom 

terapêutico gerou 

melhores resultados 

nos aspectos 

analisados em 

comparação à 
aplicação das 

terapias de forma 

isoladas. 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

 4. DISCUSSÃO  

O tratamento conservador da lesão muscular envolve um conjunto de procedimentos  que 

passam por medidas analgésicas e anti-inflamatórias, sendo estas, providências essenciais no processo 

de recuperação do indivíduo.   
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Segundo Alonso et al., (2013), a abordagem terapêutica com crioterapia é bem aceita 

pelos pacientes, sendo também um modelo de terapia contra a dor e o edema porque reduz a 

amplitude e aumenta a latência do potencial de ação do nervo, alterando assim a estrutura da 

membrana do axônio e a condutância dos canais de sódio e potássio causando redução nos 

impulsos principalmente dos nervos sensitivos promovendo um retorno mais rápido ao 

esporte ou às atividades do dia a dia, pois facilita a sustentação e as atividades com carga. 

Assim, supõe-se que a crioterapia é um bom recurso a ser utilizado no primeiro 

momento da lesão muscular por apresentar propriedade analgésica e anti-inflamatória 

podendo assim ajudar no processo de recuperação. 

Oliveira et al., (2007), avaliaram o efeito da aplicação intermitente de crioterapia e 

compressão em três sessões de 30 minutos a cada 1h30min na área lesionadas através de 

criolesão do músculo tibial anterior direito (TAD). Foram utilizados 24 ratos Wistar divididos 

em 4 grupos experimentais: Grupo Lesão + Crioterapia (L+C) com crioterapia e compressão 

intermitente; Grupo Lesão + Placebo (L+P) com tratamento placebo; Grupo Lesão (L) sem 

tratamento; e Grupo Crioterapia (C) que permaneceu intacto e recebeu crioterapia e 

compressão. O estudo constatou que 24h após a lesão houve significativa redução da área 

muscular lesada no grupo L+C em comparação aos grupos L+P e L. 

Com isso, pode-se constatar que três sessões de crioterapia se mostrou mais eficaz na 

prevenção da expansão lesional do músculo acometido do que somente a compressão, ou seja, 

a crioterapia contribuiu de forma mais efetiva para reparação tecidual muscular, se mostrando 

importante nos primeiros cuidados da lesão aguda para uma cicatrização mais rápida e uma 

recuperação funcional mais eficiente.  

No estudo de Gregson et al., (2011), verificou-se que durante 30 minutos de imersão 

dos membros inferiores, em água a 8ºC, houve significativa diminuição do fluxo sanguíneo da 

artéria femoral superficial, com isso, a crioterapia diminuiu o metabolismo celular e a 

carência de oxigênio intramuscular, e assim, amenizou o risco de morte celular por conta da 

demanda de oxigênio que também será diminuída pela vasoconstrição. 

Em seu estudo, Carvalho et al., (2012), mostraram que durante o uso da crioterapia 

percebe-se inicialmente sensação de frio, a segunda fase traz desconforto e dor, a terceira fase 

produz analgesia e anestesia. A quarta fase provoca vasodilatação reflexa ou paralítica. Cada 

uma dessas etapas duram por aproximadamente três minutos, dependendo do modo utilizado. 

Leventhal et al., (2010), em seu estudo, utilizaram bolsas de gelo nas seguintes 

temperaturas: gelo mole de 9°C negativos a 2°C, gelo água de 0°C a 8°C e gelo gel de 11°C 

negativos a 2°C e verificaram, através do teste de variância (ANOVA), que houve diferença 
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importante entre as médias das temperaturas da coxa nos tempos de 10 minutos, 15 minutos e 

20 minutos, sendo que as três terapias tiveram um comportamento semelhante, porém o gelo 

gel se mostrou mais eficiente no resfriamento em comparação as outras duas técnicas. 

Moreira et al., (2011), recomendam o uso da crioterapia por 20 minutos para reduzir 

dor e edema pós lesão e mostraram que esses efeitos se consolidaram como resultado final do 

estudo. Os autores procuraram analisar a influência da crioterapia na dor e no edema 

resultante da sinovite induzida. Foram tratados animais com crioterapia, por 20 minutos, a 

5°C, e como resultado verificou-se que os efeitos da crioterapia foram significativos para 

diminuição da dor e edema a curto prazo. 

Isso indica uma menor eficácia da crioterapia a longo prazo, porém boa efetividade 

durante o estágio inicial da lesão, assim supõe-se que apesar de não impedir o dano 

secundário essa técnica utilizada em fase aguda pode diminuir a evolução do problema. 

O uso da crioterapia retardou a instalação da atrofia muscular do 8° PO para o 15° PO. 

No entanto, observou-se quadro atrófico no músculo quando cessou-se a utilização desse 

recurso. Segundo o autor a crioterapia tem a capacidade de manter o trofismo muscular desde 

que o seu uso não seja descontinuado, tendo efeito passageiro e se mostrando incapaz de 

manter o trofismo muscular após cessar a sua aplicação. (KARVAT et al., 2018) 

Maciel et al., (2014) avaliaram o efeito do TENS e da crioterapia isoladamente e 

associadas, sobre o limiar doloroso induzido por pressão em sujeitos saudáveis, de ambos os 

sexos, para isso usou-se algômetro de pressão e EAV como instrumento de avaliação. Antes 

de iniciar os procedimentos determinou-se o limiar doloroso, imediatamente após e também 

10, 20 e 30 minutos depois dos métodos analgésicos. O estudo demonstrou que as três 

modalidades terapêuticas foram eficazes para aumentar o limiar de dor, porém, a crioterapia 

isoladamente se mostrou com efeito mais prolongado. 

Nesse contexto o autor aponta a crioterapia como recurso preferencial no tratamento 

de dores agudas superficiais por apresentar maior tempo de contribuição para a redução da 

dor e também promover melhor condição fisiológica ao indivíduo, facilitando a homeostase. 

De modo semelhante, Santuzzi et al., (2008) avaliaram o efeito do uso da TENS e da 

crioterapia separados e em conjunto sobre a atividade do nervo femoral (ANF) de ratos. Os 

experimentos deste estudo mostraram que a TENS e a crioterapia em conjunto reduz 

significativamente os efeitos provocados pela TENS de forma isolada na ANF. Os autores 

dizem que a intensidade da TENS torna-se menos perceptível quando a crioterapia é aplicada 

pois esta reduz a sensibilidade do indivíduo. Com isso alerta-se para que se tenha cuidado na 
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aplicação associada da TENS e da crioterapia, já que são opostos os mecanismos de ação 

analgésica dessas duas modalidades terapêuticas. 

Koike et al., (2016) aplicaram crioterapia durante 20 minutos, por 3 vezes: 

imediatamente, 24 horas e 48 horas depois da geração da lesão nos grupos crioterapia (CR) e 

crioterapia associado com ultrassom terapêutico (CRTU). A aplicação da ultrassonografia 

terapêutica foi feita durante 7 dias com duração de 5 minutos e em modo pulsado. Em 

combinação entre as duas técnicas foi utilizado gelo nos 3 primeiros dias e o restante da 

semana usou-se ultrassom terapêutico, e o resultado final mostrou que essa associação 

produziu resultados superiores em comparação com o uso das terapias isoladamente.  

 

 

5. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo conclui que a crioterapia é uma prática terapêutica eficaz no alivio 

de dor e na redução da inflamação, quanto a isso não se observaram pontos negativos que 

invalidem esse recurso. No entanto, se faz necessário mais pesquisas que comprovem a 

potencialização desses efeitos sugeridos pelo uso dessa terapia. 
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