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Resumo

A dor muscular retardada é uma experiéncia comum que afecta os individuos ap6s a
participacdo destes em actividades fisicas extenuantes ou as quais ndo estdo habituados. Os
sintomas podem ir desde um aumento de sensibilidade nos musculos, até a dor aguda e
debilitante. Os mecanismos, e as estratégias de tratamento, sdo ainda incertos apesar da sua
frequéncia. A dor muscular retardada aparece nas 24 horas, ap0s a realizacdo do exercicio, e
atinge o seu pico entre as 24 a 72 horas.

A modalidade a ser abordada no tratamento desta disfuncdo € a crioterapia. Esta
modalidade é um meio acessivel e bastante popular na préatica clinica e tem vindo a ser utilizada
no tratamento de dores musculo-esqueléticas, levando a reducdo da dor e da incapacidade. Ao
contrario de muitas outras modalidades que possam ser utilizadas nesta disfuncdo a crioterapia
parece fazer sentido racionalmente.

O objectivo geral desta revisdo sistematica consiste em verificar se a crioterapia diminui
a dor muscular retardada e restaura a forca muscular. Na realizacdo da pesquisa foram
consultadas as bases de dados B-on, EBSCO, Cochrane Library, Medline e PEDro com o intuito
de encontrar ensaios clinicos aleatorios que tenham sido publicados. Dos estudos encontrados,
foram seleccionados seis estudos, através da aplicacdo dos critérios de inclusao e excluséo.

Os resultados da andlise desta revisdo sistematica, mostram que existe alguma
disparidade nos resultados dos artigos disponiveis que estudaram a efectividade da crioterapia.
No entanto, a generalidade dos ensaios mostraram que esta ndo é efectiva.

A conclusdo que se pode tirar desta revisdo sistematica, € que é necessario definir
critérios semelhantes nos proximos estudos, de modo a haver uniformidade nos métodos
utilizados, bem como nas escalas avaliativas e nas amostras, de modo a poder realizar-se uma

comparacéo de resultados mais credivel.

Palavras-Chave:

Crioterapia; gelo; dor muscular; dor muscular retardada e fisioterapia
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Introducéo

DOMS

A dor muscular retardada é uma experiéncia familiar para atletas de alta competicéo ou
para atletas principiantes. Os sintomas podem ir desde ligeira sensibilidade muscular a uma dor
severa e debilitante. Os mecanismos, estratégias de tratamento e 0 seu impacto na performance
permanecem incertos, apesar da grande incidéncia desta disfuncéo.

E importante referir que a dor muscular retardada nfo é uma disfuncio exclusiva do
desporto, pois poderd ocorrer apds a realizacdo de actividades ndo desportivas as quais 0s
individuos ndo estdo habituados. Portanto, esta pesquisa pode servir de beneficio para um maior
grupo de individuos.

A modalidade a ser abordada no tratamento desta disfuncdo é a crioterapia. Esta
modalidade é provavelmente a modalidade terapéutica mais simples e antiga no tratamento de
dores musculo-esqueléticas, € um meio acessivel e bastante popular na préatica clinica e tem
vindo a ser utilizada com a expectativa de que através da diminuicdo da temperatura dos tecidos,
o frio pode diminuir a dor, o metabolismo e o espasmo muscular, minimizando 0 processo
inflamatorio e assim ajudar na recuperacao apds o trauma dos tecidos.

Ao contrario de muitas outras modalidades que possam ser utilizadas nesta disfuncdo a
crioterapia parece fazer sentido racionalmente.

Com a elaboracédo deste projecto pretendo descortinar essa questdo e perceber se esta

modalidade é efectiva nos sintomas dor muscular e forca inerentes a esta condicéo.

Conceito

A dor muscular retardada (DOMS) é uma condicdo de origem muscular que ocorre
comummente. Esta condigdo afecta os individuos apds a participacdo destes em actividades
extenuantes ou as quais nao estdo habituados; sendo que maioritariamente as actividades que
conduzem a esta situacdo, sdo compostas por exercicios excéntricos. Os sintomas da dor
muscular retardada, desenvolvem-se nas primeiras 24 / 48 horas apds o exercicio e tém o seu

pico entre 24 a 72 horas, podendo desaparecer apos 5 a 7 dias. (Armstrong, 1984; Lieber, 2002)
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Segundo Armstrong (1984) e Clarkson & Hubal (2002) o exercicio fisico,
particularmente se inabitual e/ou envolvendo contrac¢des excéntricas, constitui uma agressao
para 0s musculos esqueléticos solicitados.

O primeiro relatério acerca da DOMS foi publicado em 1902 por Theodore Hough, que
sugeriu que a dor experienciada no musculo flexor do dedo anelar, 8 a 10 horas apds a realizagdo
de exercicios ritmicos, a sua origem seria provavelmente devido a *“algum tipo de ruptura
muscular”. Desde entdo, tém sido feitas um numero consideravel de pesquisas e tém sido
propostas um grande numero de teorias relativamente aos mecanismos patofisiolégicos da
DOMS. (Smith, 1991)

A classificacdo actual de lesdes musculares identifica-as como lesbes leves (tipo 1),
moderadas (tipo Il) ou severas (tipo I11) tendo em conta a incapacidade que delas possam advir.
Uma distensdo/contusdo do tipo I, representa a ruptura de algumas fibras musculares com um
pequeno edema e desconforto, acompanhado por uma possivel perda de forca e restricdo de
movimentos. A lesdo do tipo Il, resulta num maior prejuizo para o musculo, com uma clara perda
da funcdo muscular (capacidade de contraccdo), enquanto a lesdo severa (tipo Il1) resulta numa
ruptura de todas as fibras ao longo da por¢do muscular, resultando numa perda virtual completa
da funcéo muscular. (Jarvinen, Jarvinen, Kéaaridinen, Kalimo, & Jarvinen, 2005)

A DOMS ¢ classificada como uma lesdo muscular do tipo | e apresenta sensibilidade ou
rigidez a palpacédo e/ou ao movimento. Apesar da disfuncdo associada a dor muscular retardada
ser usualmente subclinica, as sensagdes experienciadas desta disfuncdo, podem variar desde uma
ligeira rigidez muscular, que rapidamente desaparece durante as actividades da vida diaria a uma
dor severa debilitante que restringe os movimentos. (Maclntyre, 1995; Gulick, 1996; Cheung,
2003; Connolly, 2003)

A sensibilidade é concentrada na porcéo distal do masculo e torna-se progressivamente
difusa ap0s 24 a 48 horas do exercicio. Esta localizacdo da dor pode ser atribuida a uma elevada
concentracdo de receptores nociceptivos musculares no tecido conjuntivo da regido musculo-
tendinosa. A juncdo musculo-tendinosa € caracterizada por uma membrana continua,
extensivamente dobrada e interdigital com células musculares. O alinhamento obliquo das fibras
musculares mesmo antes da jun¢do musculo-tendinosa reduz a sua capacidade de resistir a forgas

de tensdo elevadas. Como resultado, o elemento contractil das fibras musculares na juncgéo
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musculo tenddo estd vulneravel a danos microscopicos. (Macintyre, 1995; Gulick, 1996;
Cheung, 2003; Connolly, 2003)

A DOMS é muitas vezes associada a esfor¢cos musculares de elevada forca e é precipitada
por accdes excéntricas. A accdo muscular excéntrica esta mais propensa a causar uma leséo do
que a accdo muscular isométrica ou concéntrica. A actividade excéntrica é caracterizada por um
alongamento muscular durante uma contrac¢do simultanea. Contudo, se a carga externa exceder
a capacidade do musculo de activamente resistir a essa carga, 0 muasculo é forcado a alongar e
uma tensdo activa é originada. Os musculos solicitados véo sofrer alteragdes estruturais e ultra-
estruturais, tais como irregularidades no padréo estriado das fibras musculares, o aparecimento
de ndcleos centrais, a disrupcdo e vacuolizacdo sarcoplasmatica, o aumento do volume
mitocondrial, o aparecimento de areas de necrose segmentar, o edema celular e a disrupcao das
linhas Z com extensdo do seu material para as bandas | adjacentes. (Armstrong, 1991; Friden,
1992; Schutte & Lambert, 2001)

Etiologia

Relativamente a etiologia da dor muscular retardada, tém sido postuladas algumas
teorias: danos estruturais nas fibras musculares e tecido conjuntivo; uma resposta inflamatoria
aguda; perda de calcio (homeostasia na fibra lesada) e espasmo muscular. No entanto, o
mecanismo exacto da dor muscular retardada esta ainda por ser elucidado. A teoria que tem
ganho um maior suporte, refere que o stress mecéanico é o factor dominante que desencadeia o
dano muscular proveniente do exercicio, onde este dano inicial ird ser seguido por mudancas
secundarias, onde se incluem as respostas celulares inflamatérias. (O’Connor, 2003)

A teoria dos danos estruturais nas fibras musculares foi primeiramente proposta por
Theodore Hough e focava-se na disrup¢do dos componentes contracteis do tecido muscular,
particularmente ao nivel das linhas Z, ap6s o exercicio excéntrico. A tipica lesdo microscdpica é
um alargamento, ou até uma quebra miofibrilar total da linha Z, para além duma perturbacéo
mais generalizada na arquitectura do sarcomero. Esta lesdo € o resultado dum aumento de tensao
por area de unidade causado por uma reducdo das unidades motores activas durante as accoes
excéntricas. A perturbacdo mecanica dos elementos estruturais é aumentada, especialmente entre
as fibras do tipo Il que tém as linhas Z mais finas e fracas. Os nociceptores situados no tecido

conjuntivo do musculo e na regido das arteriolas, capilares e jungbes musculo-tendinosas sao
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também estimulados, conduzindo assim a uma sensacéo de dor. As enzimas contidas no sangue
foram medidas apds o exercicio para suportar esta teoria. A enzima creatina kinase (CK) é
considerada um indicador fidedigno de permeabilidade da membrana muscular, visto que esta
enzima € encontrada apenas em musculos estriados esquelético e cardiaco. Assim, a disrupcao
das linhas Z e os danos no sarcolema vao permitir a difusdo de enzimas musculares sollveis, tais
como a CK, no fluido intersticial. Contudo, esta teoria apenas explica parcialmente o comeco da
DOMS. (Cheung, 2003; Connolly, 2003)

Cheung (2003) refere que, a teoria do tecido conjuntivo danificado examina o papel do
tecido conjuntivo que vai formar bainhas a volta de grupos de fibras musculares. O contetdo e
composicao do tecido conjuntivo diferem entre os varios tipos de fibras musculares. As fibras do
tipo | (contraccdo lenta) apresentam uma estrutura mais compacta e robusta que as fibras do tipo
Il (contraccdo rapida). Subsequentemente as fibras de contraccdo rapida poderdo demonstrar uma
maior susceptibilidade para les6es induzidas pelo alongamento e a tenséo excessiva no tecido
conjuntivo pode conduzir a dor muscular. Os préprios mecanismos que providenciam um suporte
para esta teoria permanecem incertos.

A teoria que aborda a resposta inflamatdria como possivel causa da DOMS ¢ baseada nas
constatacdes que aspectos resultantes da resposta inflamatdria, como os casos da formacdo do
edema e da infiltracdo celular inflamatoria, sdo evidentes ap0s ac¢cdes musculares excéntricas
repetitivas. As fibras musculares contém enzimas proteoliticas que iniciam a degradacdo dos
lipidos e estruturas proteicas das células ap6s uma lesdo. Esta rapida quebra das fibras
musculares lesadas e do tecido conjuntivo para além da acumulacao de bradiquinina, histamina e
prostoglandina, atrai mondcitos e neutrofilos ao local da lesdo. Finalmente, exerce-se uma
pressdo osmatica e a dor é produzida se os neurdnios sensorios do grupo 1V forem activados.
Contudo, s6 os niveis maximos de edema (como os medidos pelo volume e circunferéncia do
membro) parecem coincidir com a dor muscular maxima; o periodo de infiltragdo inflamatdria
das células € menos coincidente. Isto pode explicar porque alguns autores optaram por tratar este
mecanismo simplesmente como a Teoria do Fluido do Tecido. A questdo se a formacdo de
edema assim como a infiltragdo celular inflamatoria, sdo mecanismos responsaveis pela DOMS,
permanece controversa. (Cheung, 2003)

A teoria de fluxo de enzima proposta por Gulick (1996) é baseada na assumpcgéo que o

calcio, que normalmente é armazenado no reticulo sarcoplasmatico, acumula-se em mdusculos
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lesados apds o dano no sarcolema. Considera-se que isto leva a uma inibicdo da respiracao
celular ao nivel das mitocondrias que tém como funcdo a regeneracdo de adenosina trifosfato
(ATP) que é necessaria para abrandar o transporte activo do célcio quando este regressa ao
reticulo sarcoplasmatico. Ha ainda a hipotese de o resultado da acumulacgdo de célcio, despoletar
proteases e fosfolipases que irdo causar uma maior agressdo para o sarcolema, resultando na
producdo de leucotrienes e prostoglandinas. Como resultado, aumenta a degeneracdo da proteina
muscular nas linhas Z debilitadas e ocorre o estimulo quimico das extremidades nervosas da dor.
(Cheung, 2003)

A teoria do espasmo muscular, foi introduzida quando se reparou nos maiores niveis da
actividade muscular em repouso depois do exercicio excéntrico. Foi proposto que uma maior
actividade do musculo em repouso indicava um localizado espasmo tonico de unidades motoras.
Considerou-se que isto levava a uma compressdao dos vasos sanguineos locais, a isquémia e a
acumulacdo de substancias de dor. Por sua vez, isto iniciou um “ciclo vicioso” a medida que o
maior estimulo das terminagdes nervosas da dor provocava mais espasmos musculares reflexos e
condicdes isquémicas prolongadas. Esta actividade é recolhida através da electromiografia
bipolar e unipolar, 0 uso destas técnicas de eléctrodos permanece controversa, onde alguns
investigadores referem que este método carece de sensibilidade em musculos espésticos e outros
argumentam o contrario. (Cheung, 2003)

O consenso geral entre os investigadores € que uma Unica teoria ndo pode explicar o
aparecimento da DOMS. Como resultado, alguns investigadores propuseram sequéncias unicas
de eventos, de modo a explicar o fenébmeno da DOMS. Estes modelos integram aspectos das
teorias acima descritas e comegam com a assumpc¢ao que forgas de grande tensdo, associadas a
exercicio excéntrico, danificam inicialmente o tecido muscular e o tecido conjuntivo. Segue-se
uma resposta inflamatéria aguda, consistindo na formagdo do edema e infiltracdo celular
inflamatoria. Uma integracdo dos modelos propostos (Armstrong, 1984; Smith, 1991 citados por
Cheung, 2003) pode ser descrito da seguinte forma: forcas de grande tensdo produzidas na
actividade muscular excéntrica, causam uma disrupcdo estrutural das proteinas nas fibras
musculares, particularmente nas linhas Z fragilizadas. Isto é acompanhado pela tensdo excessiva
nos tecidos conjuntivos da juncdo miotendinosa e fibras musculares adjacentes (teoria dos danos
estruturais nas fibras musculares e teoria do tecido conjuntivo danificado); o dano causado ao

sarcolema resulta na acumulacdo de calcio, que vai inibir a respiracdo celular. A producdo de
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ATP ¢ retardada e a homeostasia do calcio é perturbada. Grandes concentracdes de calcio
activam as enzimas proteoliticas dependentes de célcio que vdo degradar as linhas Z dos
sarcémeros, troponina e tropomiosina (teoria do fluxo de enzima); Os componentes
intracelulares e marcadores do dano do tecido conjuntivo e tecido muscular (ex. CK) dispersam-
se pelo plasma e espaco intersticial. Estas substancias servem para atrair mondcitos entre 6 a 12
horas, que por sua vez, convertem-se em macréfagos. As células alvo séo activadas, assim como
a producdo de histamina. Em poucas horas hd um aumento significativo de neutréfilos em
circulagdo. Mondcitos/macréfagos aumentam em numero, produzindo prostoglandina que ira
estimular as terminacBes nervosas aumentando a reactividade a estimulos mecénicos, quimicos
ou térmicos (teoria da inflamacdo); A acumulacdo de histamina, potassio e quinina, devido a
fagocitose e necrose celular, juntamente com a elevada pressao tecidular devido ao edema e
aumento da temperatura local pode entéo activar os nociceptores nas fibras musculares e juncgoes
musculo-tendinosas (teoria da inflamacéo).

Estes acontecimentos levam a uma sensacdo de DOMS. A sensibilidade a dor pode
aumentar com o movimento, a pressao intramuscular gera estimulos mecénicos para 0s
receptores da dor ja estimulados pela prostoglandina. (Cheung, 2003)

A sequéncia apresentada acima continua hipotética. S80 necessarios mais estudos para
validar os eventos bioquimicos e celulares que ocorrem e levam ao aparecimento da DOMS.
(Cheung, 2003)

Manifestagdes Clinicas

A DOMS pode ter vérias manifestacdes clinicas que irdo resultar numa incapacidade
objectiva e mensuravel com alteracdes anatémicas, fisioldgicas ou do estado psicologico do
individuo. (O’Connor, 2003)

Os sintomas tipicos associados a DOMS sdo: dor, diminuicdo da forca, aumento da
sensibilidade, rigidez, edema, alteracdes no arco de movimento (ROM) e aumento dos niveis de
CK no sangue. Sintomas estes, que poderdo diminuir a capacidade do individuo ou restringir a
sua actividade, resultando em limitagcdes funcionais. (Cheung, 2003; O’Connor, 2003)

Assim como existem numerosas teorias propostas na literatura para explicar o mecanismo
da disfuncdo, as modalidades de tratamento para estes sintomas sdo também numerosas.
(Cheung, 2003)
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Intervencao

Os propostos mecanismos da DOMS tém permitido aos investigadores pesquisar varias
estratégias de intervencdo que possam atenuar os sintomas desta condicdo, restaurando a maxima
funcdo muscular o mais rapido possivel e reduzindo a magnitude da lesdo inicial. (Gulick, 1996)

As estratégias de tratamento tém sido administradas profilacticamente como medida
preventiva e/ou terapéutica como forma de tratamento. A massagem € uma das estratégias de
tratamento da DOMS que tem sobrevivido da antiguidade. Contudo, evidéncia cientifica da sua
eficacia na prevencdo ou alteracdo do curso da DOMS é limitada. O alongamento antes e/ou
depois do exercicio também tem sido recomendado para atenuar a DOMS e é frequentemente
citado na literatura desportiva. (O’Connor, 2003)

Ha grande evidéncia no que diz respeito a ensaios clinicos aleatérios no uso de
modalidades electrofisicas e modalidades convencionais como forma de tratamento da DOMS.
As modalidades electrofisicas incluem: TENS, terapia interferencial, ultra-som e terapia micro-
correntes. As modalidades convencionais incluem: massagem, crioterapia, exercicio,
alongamento, acupunctura, compressdo e “banhos de remoinho”. Apesar de terem sido
conduzidos varios estudos para testar a eficacia das demais técnicas, ainda se mantém uma
incerteza na literatura relativamente a forma de tratamento mais eficaz para esta condicao.
(O’Connor, 2003)

A evidéncia sugere que a massagem atlética quando aplicada duas horas apds o exercicio
com uma duracdo de pelo menos 20 minutos, é benéfica na reducdo da dor muscular,
particularmente 48 horas ap6s a inducdo de DOMS, mas ndo tem qualquer efeito no aumento da
ROM. Os estudos que avaliavam a técnica de massagem Petrissage aplicada durante 5 minutos
ndo foram efectivos na dor muscular. A Petrissage e a massagem atlética ndo foram efectivas nos
parametros fisioldgicos da DOMS. (Weber, Servedio & Woodwall, 1994; Smith, Keating &
Holbert, 1994; Lightfoot, Char, McDermott & Goya, 1997; Hilbert, Sforzo & Swensen, 2003)

Quatro ensaios clinicos aleatorios (RCTs) relatam os efeitos do alongamento na DOMS,
sugerindo que todos obtiveram efeitos negativos para o alongamento estatico na diminuicdo da
dor muscular, ROM e forca. Apenas McGlynn, Laughlin, Rowe & Williams (1979), relatam uma
diminuicdo da actividade electromiogréfica nos mausculos envolvidos, logo existe uma

diminuicdo do espasmo muscular. Contudo, nenhum outro estudo utilizou a electromiografia
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como instrumento de medida. Além disso, apenas um estudo investigou o efeito do alongamento
na actividade de CK, onde este ndo obteve diferencas significativas comparativamente ao grupo
de controlo. Portanto, a evidéncia sugere que o alongamento estatico ndo é eficaz no tratamento
da dor muscular, ROM e défices de forca inerentes a DOMS. (Buroker & Schwane, 1989;
Wessel & Wan, 1994; LaRoche, 2006)

Relativamente ao exercicio como modalidade convencional no tratamento da DOMS, os
estudos de Hasson, Barnes, Hunter & Williams (1989) e Saxton & Donnely (1995), relatam
efeitos positivos para a dor muscular e cada um deles para forca muscular e actividade CK
respectivamente. Weber et al. (1994), obteve resultados negativos para a dor muscular e forca
muscular. A evidéncia presente, sugere que 0 exercicio concéntrico versus a ndo intervencéao,
tem alguns efeitos positivos a curto-prazo relativamente a dor muscular, mas ndo apresenta
resultados significativos no defice de forca que advém da DOMS.

A acupunctura é uma antiga técnica chinesa, que aos poucos tem ganho aceitacdo clinica
na sociedade ocidental, utilizada na diminuicéo da dor de varias etiologias. Jaung-Geng & Shao-
Hui (1999) e Barlas, Robinson, Allen & Baxter (2002) tiveram resultados contrastantes no que
diz respeito a dor muscular, sendo que o primeiro obteve resultados positivos no que diz respeito
a dor muscular e nivel de actividade da enzima CK e o segundo obteve resultados negativos na
dor muscular e restauracao da amplitude “normal”. Deste modo, a evidéncia limitada mostra que
a acupunctura no tratamento da DOMS é conflituante na dor muscular e tem efeitos negativos na
ROM e nos parametros fisioldgicos.

Um RCT foi identificado relativamente a efectividade da compressdo no tratamento da
DOMS. Kramer, Bush & Wickham (2001), obtiveram resultados positivos nas varidveis dor
muscular, edema, ROM e forca, mas obtiveram resultados negativos para 0s niveis da enzima
CK.

No que diz respeito aos “banhos de remoinho” e a sua efectividade no tratamento da
DOMS, houve resultados positivos na dor muscular através da modalidade fria e de contraste. Na
varidvel ROM as trés modalidades de “banhos de remoinho”, frio, quente e contraste foram
efectivas na restauracdo do movimento. (Kuligowski, Lephart & Giannantonio, 1998)

No global, a evidéncia para efectividade das modalidades convencionais no tratamento da
DOMS, é escassa, salientando a necessidade de RCTs nesta area. Contudo, a evidéncia limitada

presente, sugere que a massagem atlética quando administrada duas horas ap0s 0 exercicio e a
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aplicacdo de exercicio concéntrico de baixa intensidade, tém alguns beneficios no tratamento da
DOMS e que a evidéncia para a compressao e 0s “banhos de remoinho” é minima. A evidéncia
ndo suporta o uso do alongamento estatico e da acupunctura. (O’Connor, 2003)

Nas modalidades electrofisicas, encontramos alguns estudos que tentam comprovar a
eficacia das suas técnicas no tratamento da DOMS. Trés RCTs testaram o efeito do ultra-som
pulsatil. Stay, Ricard, Draper, Schulthies & Durrant (1998) e Plaskett, Tiidus & Livingston
(1999) nos seus ensaios obtiveram resultados negativos no que diz respeito a variavel forca. A
variavel dor muscular teve efeitos negativos nos trés ensaios clinicos, juntando-se aos anteriores
0 RCT de Craig, Bradley, Walsh, Baxter & Allen (1999). Nenhum dos estudos avaliou
parametros fisiologicos.

Relativamente a utilizacdo do TENS, Denegar & Perrin (1992) obteve resultados
positivos para a variavel dor muscular, mas ndo para a varidvel forca muscular. Enquanto, num
outro estudo Denegar & Huff (1988) e também Craig, Cunningham, Walsh, Baxter & Allen
(1996) verificaram efeitos negativos relativos a hipoalgesia. Os trés estudos nao verificaram a
eficacia do TENS para a variavel ROM.

Schmitz, Martin, Perrin, Iranmanesh & Rogol (1997) e Minder, Noble & Alves-Guerreiro
(2002), nos seus estudos onde avaliavam a eficacia da terapia interferencial nesta condicéo,
verificaram que esta ndo é efectiva nos parametros dor, ROM, forca e ainda parametros
fisioldgicos.

Ambos Weber et al. (1994) e Lambert, Marcus, Burgess & Noakes (2002), obtiveram
resultados negativos nas variaveis dor e forca, sendo que o Gltimo também ndo verificou
qualquer efeito das micro-correntes no edema. Lambert et al. (2002), obteve resultados positivos
na actividade enzimatica de CK e na ROM, porém o seu estudo foi financiado pelos fabricantes
do aparelho, deste modo podera haver uma propensao dos resultados.

Sumarizando, a evidéncia das modalidades electrofisicas na DOMS € ainda mais limitada
que para as modalidades convencionais. A evidéncia sugere que as modalidades electrofisicas
ndo sdo efectivas no tratamento das manifestacGes clinicas e fisiologicas da DOMS. (O’Connor,
2003)
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Crioterapia

A crioterapia é provavelmente a modalidade terapéutica mais simples e antiga no
tratamento de lesBes agudas dos tecidos moles. Essencialmente a crioterapia leva a transferéncia
de energia, através de calor dos tecidos para o exterior do organismo. E proposto que através da
diminuicdo da temperatura dos tecidos, o frio pode diminuir a dor, 0 metabolismo e 0 espasmo
muscular, minimizando o processo inflamatorio e assim ajudar na recuperacao ap6s o trauma dos
tecidos. (Bleakley, 2004)

Apesar de a crioterapia ser um método popular e estabelecido no tratamento de lesdes dos
tecidos moles existe, no entanto, uma discrepancia entre a base cientifica da crioterapia e estudos
clinicos actuais. (Airaksinen, Kyrklund, Latvala, Kouri, Gronblad & Kolari, 2003)

Ap6s uma analise da literatura verifica-se que a eficacia do arrefecimento da crioterapia
aparenta depender de diversos factores, incluindo a duracdo da aplicacdo do frio, a localizagédo
anatomica dos tratamentos de crioterapia, o nivel de actividade fisica anterior ou subsequente a
aplicacdo do frio, 0 modo especifico de crioterapia utilizado e até da gordura subcutanea. Apesar
de poderem ser efectuadas comparacdes entre os diferentes modos de crioterapia através dos
diversos estudos, muito poucos envolvem comparacgdes directas entre eles. (Airaksinen et al.,
2003; Merrick, Jutte & Smith, 2003)

A terapia pelo frio aparenta ser eficaz e inofensiva e tém sido observados poucos efeitos
secundarios ou complicacdes apds a sua utilizagdo. Contudo, deve-se evitar a aplicacdo
prolongada a temperaturas muito baixas, pois pode causar efeitos secundarios graves, como
queimaduras por frio ou lesdes nervosas. (Airaksinen et al., 2003)

As recomendagdes actuais relativamente ao uso clinico do gelo variam muito, pelo que a
maioria dos profissionais de salde recorre a evidéncia empirica. A seleccdo de parametros num
ambiente clinico continua a ser feita de um modo pragmatico, e as recomenda¢fes em artigos de
revisdo alternam de 10 a 20 minutos 2 a 4 vezes por dia, até 20 a 30 minutos, ou 30 a 45 minutos
a cada duas horas. Os inquéritos mais recentes sobre a pratica clinica tém identificado variacGes
no melhor modo, duracéo e frequéncia da aplicacdo do frio. No entanto, tais factores ditam o
grau de arrefecimento e a potencial eficacia do tratamento. Normalmente, o gelo é associado a
compressdo e a elevacdo, dificultando a determinacdo do valor da crioterapia por si sO.
(Bleakley, 2004)
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Apesar de a crioterapia ser promovida no imediato e na reabilitacdo de disfuncbes de
tecidos moles, a base para a sua aplicacdo em cada fase é bastante distinta. Imediatamente apos a
lesdo, o gelo é principalmente utilizado para reduzir o metabolismo, minimizando assim lesdes
secundarias e a extensdo da lesdo do tecido. Por outro lado, quando aplicado com propésitos
reabilitativos, a sua funcdo é o alivio da dor, o que facilita a realizacdo mais precoce e agressiva
de exercicios. (Bleakley, 2004)

As respostas exactas a crioterapia ainda ndo sdo devidamente conhecidas. Contudo, a
crioterapia tem mostrado que afecta o metabolismo celular através da vasoconstricdo. Esta
reducdo do fluxo sanguineo resulta numa diminuicdo do edema tecidular, da inflamacdo, da
formacéo de hematoma e diminui a severidade da lesdo celular local, restringindo a hemorragia e
reduzindo as exigéncias metabdlicas do tecido lesado. A evacuacdo de linfa aumenta com a
crioterapia. Para além das alteracBes microvasculares, a crioterapia fornece efeitos analgésicos a
curto-prazo, diminuindo ou eliminando a transmisséo de sinais. (Deal, Tipton, Rosencrance, Curl
& Smith, 2002; Ibrahim, Ong & Taylor, 2005)

O primeiro aspecto a ter em conta no seu uso envolve a habilidade demonstrada em
reduzir o metabolismo de um tecido. Esta reducdo metabdlica pode permitir que um tecido
sobreviva a um periodo pés-lesdo de isquémia ou que seja protegido de reaccdes enzimaticas
prejudiciais que podem acompanhar a lesdo. (Lin, 2003; Merrick et al., 2003)

Actualmente, ndo ha ainda um consenso sobre a melhor aplicacdo imediata da crioterapia
durante a fase aguda. Geralmente, assume-se que a aplicacdo imediata da crioterapia vai ser mais
benéfica que a aplicacdo tardia, com base na suposicdo que quanto mais cedo a taxa metabdlica
for reduzida apos a lesdo, menores serdo os danos secundarios. (Merrick et al., 2003; Merrick,
Knight, Ingersoll & Potteiger, 1998)

Assim, as técnicas de crioterapia que fornecam um arrefecimento mais célere dos tecidos
podem oferecer alguma vantagem sobre técnicas de arrefecimento mais lentas. Apesar do suporte
literario ndo dissipar as davidas existentes, assume-se, geralmente, que uma maior diminuicéo da
temperatura leva a alteracbes metabdlicas mais profundas e que as modalidades de crioterapia
que produzem temperaturas mais baixas sdo as mais eficazes. (Merrick et al., 2003)

Véarios modos de crioterapia sdo utilizados da mesma forma. Estas modalidades possuem
diferentes propriedades termodinamicas, que podem resultar em eficacias de arrefecimentos

diferentes. Por exemplo, o gelo é submetido a uma alteracdo do seu estado fisico (solido a
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liquido) durante o seu uso. Por outro lado, nas embalagens de gel congelado isso ndo acontece.
Apesar de a termodindmica basica nos levar a pensar que a mudanca de estado fisico, por parte
das modalidades utilizadas, produz uma menor temperatura intra-muscular (devido a maior
absorcdo de calor), ao invés das modalidades que ndo alteram o seu estado fisico, ndo foram
encontrados estudos nos quais esta questéo tenha sido estudada. (Merrick et al., 2003)

Com algumas modalidades de frio, a transferéncia de calor ocorre primariamente através
da conducdo, enquanto com outras, a conducao e a evaporacao dissipam o calor. Até a data, as
eficacias de arrefecimento de diferentes modos de crioterapia com estas variadas propriedades
termodinamicas ndo foram ainda bem descritas. (Merrick et al., 2003)

No ensaio de Yackzan, Adams & Francis (1984), com os objectivo de verificar se a
crioterapia reduzia os sintomas da DOMS em mdusculos exercitados excentricamente, foi
avaliada a dor e a ROM em 30 individuos no inicio, 24, 48 e 72 horas apés a indugdo da DOMS
nos flexores do cotovelo. Foi aplicada o tratamento de crioterapia 24 ou 48 horas ap0s a sessao
de exercicio. N&o se verificaram alteracdes significativas, nas variaveis medidas, entre 0 membro
superior tratado e o contralateral excepto num individuo.

Isabell, Durrant, Myrer & Anderson (1992), investigaram a eficacia da massagem com
gelo, massagem com gelo juntamente com exercicio e exercicio isolado na prevencdo e
tratamento da DOMS. As variaveis forca, ROM, dor e enzima CK foram avaliadas 2, 4, 6, 24,
48, 72, 96 e 120 horas pos-exercicio. A inducdo da DOMS foi aplicada nos flexores do cotovelo.
N&o houve alteracBes significativas nos diferentes tipos de tratamento nos varios tempos de
avaliacdo. Os resultados sugerem que os modos de tratamento avaliados ndo sdo efectivos na
reducdo dos sintomas da DOMS.

No ensaio de Gulick, Kimura, Sitler, Paolone & Kelly (1996), comparou-se a eficicia de
6 diferentes tipos de tratamento (anti-inflamatério; contracgdes concéntricas; massagem com
gelo; alongamento estatico; aplicacdo tdpica de Arnica Montana e comprimido sub-lingual A.
Montana) nos sinais e sintomas da DOMS. As variaveis ROM, edema, enzima CK e forca foram
avaliadas pré e pos inducdo de DOMS, 20 minutos ap0s o tratamento e 24, 48 e 72 horas depois
do tratamento. Nao se verificaram alteracOes significativas entre os tratamentos. Portanto

concluiu-se que nenhum tratamento era efectivo na reducdo dos sinais e sintomas da DOMS.
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Metodologia

Para a realizagdo deste trabalho foi adoptado o formato de uma Revisdo Sistematica,
permitindo analisar o tema em questdo de uma forma mais acessivel, em qualquer revisdo
sistematica existe a necessidade de estabelecer objectivos gerais e especificos que relevam a
pertinéncia do trabalho e que actuam como linhas orientadoras para a sua construcdo e
elaboracdo. O objectivo geral deste trabalho consiste em verificar a efectividade da crioterapia na
reducdo da dor e restauracdo da forca muscular, sintomas resultantes da DOMS. O processo para
atingir o objectivo depende da identificacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos
aleatorios em anélise, relativos a utilizagdo da crioterapia como forma de intervencdo em
individuos com DOMS, de modo a estabelecer uma base sélida a futuras intervencGes na pratica
clinica.

Posteriormente, através da analise e discussédo de resultados, verificar-se-a se 0s mesmos
foram alcancados.

Na realizacdo de uma revisao sistematica esta implicita a consulta e utilizacdo de uma ou
varias bases de dados, nas quais, e através de palavras-chave, sdo obtidos inimeros artigos. Para
que estes integrem o trabalho, € realizada uma seleccdo onde sdo aplicados critérios de inclusdo e
exclusdo, previamente determinados.

Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: B-on, EBSCO, Cochrane
Library, Medline e PEDro.

De modo a complementar a pesquisa electronica efectuada foi realizada uma pesquisa
manual a varias referéncias bibliograficas, monografias e outros estudos nao publicados.

Como palavras-chave utilizei: cryotherapy; ice; cold therapy; muscle soreness; delayed
onset muscle soreness; DOMS e physiotherapy. Com combinagdes entre elas: ice + muscle
soreness; cold + doms; cryotherapy + muscle soreness; delayed onset muscle soreness +
physiotherapy.

Os critérios de inclusdo incluidos, neste trabalho, foram RCTs que avaliem a efectividade
da crioterapia na DOMS. Dentro destes, ainda foram tidos em conta outros critérios:

o Publicados na lingua Inglesa;

o Ensaios clinicos aleatorios;

° Realizados entre 1984 e 2008;
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o Avaliem a efectividade da crioterapia na DOMS nas variaveis dor e forga;
o Realizados em humanos e individuos adultos;
o Utilizem a DOMS por inducao experimental.

Foram excluidos todos os estudos que ndo respeitassem os critérios de inclusdo, e 0s que

apresentassem 0s seguintes critérios:

° Utilizem animais;

o Investigassem intervengOes farmacéuticas;

o Publicados em linguas néo Inglesas;

o Utilizassem criangas;

o Investigassem a DOMS induzida naturalmente.

Todos estes passos fazem parte de um processo em que consiste a metodologia adoptada
na organizagéo e na realizagdo deste trabalho.
A anélise metodoldgica dos ensaios clinicos seleccionados foi realizada através da Escala de
PEDro. (Maher, Sherrington, Herbert, Mosely & Elkins, 2003;
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/index.html)

A escala de PEDro é um instrumento de avaliacdo da qualidade metodoldgica de ensaios
clinicos aleatorios, instrumento este desenvolvido pelo “Centre of Evidence-Based
Physiotherapy at the University of Sydney”. Uma vez que a sua utilizacdo foi iniciada para
avaliar a qualidade dos ensaios clinicos aleatdrios existentes na base de dados PEDro,
“Physiotherapy Evidence Database”, a mesma passou a ser designada por Escala de PEDro.

Esta escala apresenta onze critérios de avaliacdo, de modo a verificar a validade interna
do estudo (critério 2 a 9) e se o estudo contém informacdo estatistica suficiente para que seja
possivel realizar uma interpretacdo dos seus resultados (critério 10 e 11). No que diz respeito a
validade externa do estudo, foi adicionado um critério (critério 1) de modo a verificar a
generalizacdo ou aplicabilidade do estudo.

Destes onze critérios, apenas os ultimos dez contribuem para o score final (ver Tabela 1).
Cada resposta “sim” corresponde a atribuicdo de um ponto e, consequentemente, um total de dez
pontos. Um score total de seis ou mais pontos corresponde a uma qualidade metodoldgica
elevada.
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1. | Eligibility criteria were specified No/ Yes

5 Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were No /Y
. 0] €s
randomly allocated an order in which treatments were received)

3. | Allocation was concealed No/ Yes
4, | The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators No/ Yes
5. | There was blinding of all subjects No/ Yes
6. | There was blinding of all therapists who administered the therapy No/ Yes
7. | There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome No/ Yes

8 Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects No / Yes
' initially allocated to groups

All subjects for whom outcome measures were available received the treatment or
9. | control condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key | No/ Yes

outcome was analysed by “intention to treat”

The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key
10. No/ Yes

outcome

The study provides both point measures and measures of variability for at least one key
11. No/ Yes

outcome

Tabela 1 — Critérios constituintes da Escala de PEDro

A pesquisa foi realizada atraves das bases de dados anteriormente referidas, fazendo o

cruzamento das palavras-chave mencionadas, o resultado foi o seguinte:

Base de Dados PubMed Cochrane Library PEDro
Ice + muscle soreness
Ice + delayed onset
Cold + doms Ice + muscle soreness
e muscle soreness
Combinacdes de | Cryotherapy + doms Cold + doms
Cold + doms
Palavras-chave Delayed onset muscle Cryotherapy + muscle
Cryotherapy + muscle
soreness + soreness
) soreness
physiotherapy
Estudos encontrados | 22 14 15
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A pesquisa realizada deu acesso a 51 artigos, no entanto a expressao serd menor, pois

foram encontrados artigos comuns as trés bases de dados, aos quais foram aplicados os critérios

de inclusdo e exclusdo descritos anteriormente. Deste processo resultaram 6 ensaios clinicos

aleatérios (RCTs), os quais foram avaliados metodologicamente de acordo com a Escala de
PEDro (ver Tabela 2).

Critérios
da Escala PEDro
Score
1* | 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 | 11
. . Total
Ensaios Clinicos
Aleatérios seleccionados
Denegar, C. (1992) 1(1|0(212]|]0j0|0|0O|0]| 11| 410

Paddon-Jones, D. (1997) 1/1(0(2(0j0(0|2 0|11 5/10

Eston, R. (1999) 1/1lofl1|lo|ofo|1]0|1]|1]| 510

Howatson, G. (2005) i1/1,0(0]0O0O}|O0O|O|O0|O0|1]1]| 310

Sellwood, K. L. (2007) 1/1}1(1{0}0(2 |2 |1 |1]|1 8/10

Vaile, J. (2008) 1|11 ,0(1}0}0|O0O|0|0|1]1]| 410

Tabela 2 — Avaliacdo metodoldgica dos Ensaios Clinicos Aleatdrios seleccionados, segundo a
Escala de PEDro.

* De acordo com a Escala PEDro o critério 1 ndo contribui para o score Total.
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Apresentacao de Resultados

Através da observagdo da Tabela 2, verifica-se que em todos os ensaios, os individuos
que integraram o estudo, foram seleccionados de um modo aleatorio (critério 2). No que diz
respeito a distribuicdo aleatoria (critério 3), verifica-se que dos 6 estudos, apenas o de Sellwood,
Brukner, Williams, Nicol & Hinman (2007), os individuos que integraram 0s VAarios grupos
foram distribuidos por uma pessoa que ndo tem conhecimento do que vai ser avaliado no estudo.
Através do critério 4, verifica-se que em todos 0s ensaios, 0s individuos que integraram cada um
dos estudos, apresentavam caracteristicas de base similares, ou seja, ndo havia diferenca entre 0s
individuos no inicio do estudo, excepto no ensaio de Howastson, Gaze & Someren (2005).

No critério 5, 6 e 7 é avaliado se os individuos participantes, os terapeutas ou 0s
assessores, respectivamente, sdo “cegos”. Ser “cego” num ensaio clinico significa que ndo se
sabe nem para que grupo o individuo é seleccionado nem o que esta a ser avaliado no estudo.
Assim, verifica-se que em nenhum dos 6 ensaios os individuos e 0s terapeutas eram “cegos”
(critério 5 e 6, respectivamente). Os avaliadores foram “cegos” em apenas um estudo (critério 7)
0 que significa que nos restantes estudos os avaliadores tinham conhecimento do propoésito das
suas medicdes, e que os resultados dessas medicdes iriam ser utilizados para comparacdo de
dados e resultados.

Apenas trés estudos, Paddon-Jones (1997), Eston & Peters (1999) e Sellwood et al.
(2007) apresentaram o critério 8, isto é, foram obtidas as medi¢fes de pelo menos um resultado
chave, em mais de 85% dos individuos seleccionados inicialmente. No que diz respeito a
“intencdo de tratar” (critério 9), verifica-se que em apenas no ensaio de Sellwood et al. (2007),
todos os individuos participantes, para 0s quais as medidas de resultado estavam disponiveis,
receberam o tratamento ou a condicdo de controlo, de modo aleatdrio.

Em relacdo a comparacéo estatistica dos resultados entre os grupos (critério 10), verifica-
se gue se encontra referida em todos o0s ensaios, em pelo menos um dos principais resultados. O
mesmo se verifica no critério 11, onde em todos 0s estudos é apresentado o “point measure”, isto
é, a medida do tamanho do efeito do tratamento, através da diferenca em resultados do grupo, ou

como o resultado em todos os grupos.
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Considerando a metodologia utilizada nos ensaios clinicos aleatorios, relacionados com a

efectividade da Crioterapia na DOMS, foi realizada a andlise dos seis estudos seleccionados para

este trabalho. Esta andlise foi realizada em formato de Quadros Sumarios, que se encontram

apresentados de seguida, e cujos artigos de encontram em anexo (Anexo 1 a 6, respectivamente).

Quadro Sumario |

Titulo do Artigo

“Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation, cold, and a combination treatment on pain,

decreased range of motion, and strength loss associated with delayed onset muscle soreness™

Autores/Ano | Denegar, C., & Perrin, D. (1992)
Objectivos Verificar a evidéncia e eficacia das modalidades seguintes para o tratamento da DOMS.

Amostra 40 Individuos do sexo feminino, com uma média de idades de 22 anos

Critérios de Critérios de inclusdo: consentimento informado

selecgdo Critérios de exclusdo: treino de peso nos membros superiores 6 meses antes do estudo; historia de
lesdo recente nos membros superior e dor muscular no membro superior ndo dominante.

Grupos Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em 5 grupos: O grupo A, gelo (n=8); Grupo B,
gelo+TENS (n=8); Grupo C, TENS (n=8); Grupo D, TENS placebo (n=8) e Grupo E sem
intervencéo.

Variaveis Dor - graphic pain rating scale

ARG E Forca - dinamémetro Periodo Avaliativo (4 tempos):
Instrumentos Pré-teste; Pds-teste; Pés-tratamento e pés
pretees ROM — gonidémetro alongamento.

Método de Protocolo de exercicio que consiste em realizar contracgdes excéntricas dos flexores do cotovelo
Inducdo de (ndo especificado)

DOMS
Intervengao Cada tratamento teve a duracdo de 20min. O gelo foi aplicado através de sacos de plasticos com

gelo esmigalhado, na zona flexora do cotovelo; o TENS foi aplicado com uma duracdo do impulso
90pps, duracdo da fase 90u/seg e intensidade ajustada de modo a providenciar sensacdo de
formigueiro sem contraccdo visivel do masculo; o tratamento que combinava TENS e gelo foi
realizado com os mesmos pardmetros do TENS anterior e um saco de gelo por cima dos eléctrodos;
O TENS placebo teve os seguintes pardmetros: duragdo de impulso = 2pps, duracdo da fase =
20u/seg, intensidade ~ 110ma e o ciclo 1seg “on” e 99seg “off”; No final do tratamento os
individuos foram avaliados nas varidveis em estudo e em seguida realizaram 4 séries de 30 seg de
alongamentos estaticos com 30 seg de intervalo entre os alongamentos, posteriormente foram

novamente avaliadas as variaveis.
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Resultados

Dor: diminuiu ap6s tratamento de gelo, TENS, combinado e TENS placebo, assim como apo6s
alongamento estatico. Contudo os grupos do gelo, TENS e combinado experienciaram um maior
decréscimo (p<0.05)

Forca: houve um decréscimo de 43% e 44% na forca concéntrica e excéntrica respectivamente,
apos 48h. Nao houve diferengas significativas entre 0s grupos no que diz respeito a alteracfes da
forga, nem ap6s o alongamento (p>0.05)

ROM: O grupo do gelo demonstrou aumentos maiores na amplitude (p<0.05). O alongamento

produziu melhoras significativas na ROM em todos os grupos (p<0.01).

Conclusdes

Crioterapia, TENS e crioterapia combinada com TENS produzem um feito analgésico sendo
efectivos na diminuigdo da dor. A crioterapia é Util no tratamento do espasmo muscular associado &
DOMS.

Score escala de
PEDro

4/10

Quadro Sumario Il

Titulo do Artigo

“Effect of cryotherapy on muscle soreness and strength following eccentric exercise”

Autores/ Ano | Paddon-Jones, D., J. & Quigley B., M. (1997)
Objectivos Verificar se cinco séries de vinte minutos de imersdo em agua fria, aplicada apds exercicio de
resisténcia excéntrico intenso dos flexores do cotovelo, reduzia a severidade da DOMS e facilitava
a recuperacdo da forga muscular
Amostra 8 Individuos do sexo masculino com média de idades de 23 anos de idade
Critérios de Critérios de inclusdo: 6 meses prévios de treino de levantamento de peso com exercicios

Selecgo especificos para os flexores do cotovelo.

Critérios de excluséo: actividade enérgica 7 dias antes do estudo; consumo de alcool ou cafeina
durante o estudo.

Grupos Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos: O grupo A, membro superior
dominante; Grupo B membro superior ndo dominante; o membro superior que ndo foi imerso
serviu de controlo.

Variaveis Dor — Avaliada através de software ) o

Avaliadas e Forca - dinamémetro Periodo Avaliativo (7 tempos):
Instrumentos Pré-teste; 0; 24; 48; 72; 96; 120 e 144h
Avaliativos Edema - Imersdo em tanque cilindrico com 06s-teste

agua destilada
Método de Protocolo de exercicio excéntrico que consistia em realizar 8 séries de 8 repeti¢des utilizando os
'ngtgsjsde flexores do cotovelo. Os sujeitos encontravam-se sentados com as costas € 0 membro superior em

contacto com a cadeira, de modo a evitar movimentos com o tronco e com o0 ombro, a pega em
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supinacdo era mantida entre as repeticGes. As séries eram alternadas entre o braco esquerdo e o
direito e tinham um periodo de descanso de 30 segundos entre as series. A carga correspondia a
110% de 1 RM concéntrica. Cada ac¢do muscular excéntrica era realizada por um periodo de 3
segundos tendo a ajuda de um assistente para voltar a posicao inicial. Ndo existiu periodo de
descanso entre as repeticoes.

Intervencéo

Imersdo do membro em &gua a uma temperatura de 5 + 1 °C logo apds a sessdo de exercicio
excéntrico, o braco encontrava-se flectido para minimizar o desconforto e ndo imergir a méo e os
dedos. A agua era regularmente agitada para evitar uma zona mais quente. Foram realizadas

5 x 20 minutos imersdes, cada uma delas separada por 60 minutos de intervalo de descanso.

Resultados

Dor: ndo houve diferengas significativas entre o braco imerso e o bragco de controlo, sendo
necessaria uma forca similar para produzir uma resposta dolorosa. (p>0,05)

Forca: ndo houve diferencas significativas quanto ao maximo torque isométrico registado
relativamente ao membro imerso e ao membro de controlo (p>0.05).

Edema: ndo houve diferencas significativas entre os bragcos (imerso e controlo) em qualquer
intervalo de tempo (p>0.05).

Conclusdes

Imersdo em agua fria ndo reduz a severidade da DOMS

Score escala de
PEDro

5/10

Quadro Sumario 11

Titulo do Artigo

“Effects of cold water immersion on the symptoms of exercise induced muscle damage”

Autores/ Ano | Eston, R., & Peters, D. (1999)
Objectivos Awvaliar os efeitos da imersdo em agua fria nos sinais e sintomas dos danos musculares provocados
pelo exercicio excéntrico.
Amostra 15 Individuos do sexo feminino estudantes, com uma média de idade de 22 anos.
Critérios de Critérios de inclusdo: consentimento informado
selecgao Critérios de exclusdo: nio refere
Grupos Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos: O grupo A, grupo experimental,
imersdo em agua fria (n=8); Grupo B, grupo controlo, sem tratamento (n=7)
Variaveis Dor — avaliada através de software
Avaliadase | £ req — dinamémetro, contracgdes isométricas. Periodo Avaliativo (4 tempos):
I:\t;i:tei::: Edema - fita antropométrica Pré-teste; 24; 48 e 72h pos-teste

ROM - goniémetro

Enzima CK - andlise sanguinea (32ul)
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Meétodo de
Inducéo de
DOMS

Protocolo de exercicio de 8 séries de 5 repeti¢des de contrac¢do maxima (excéntrica e concéntrica)

com 0,58 rad. s™ com 60 seg de descanso entre as séries. Realizado com dinamdémetro isocinético.

Intervencéo

Imersdo do membro superior exercitado (origem e insercdo do bicipite imerso) num tubo de
plastico com &gua. 15 min de imersdo em &gua fria de 15 + °C. O tratamento foi aplicado

imediatamente ap0s o exercicio e a cada 12h durante 3 dias.

Resultados

Dor: os valores foram substancialmente aumentados ao longo dos 3 dias, ndo havendo diferengas
significativas entre os grupos (p>0.05)

Forca: houve uma diminuicdo significativa da for¢a no dia 1, os niveis no dia 2 e 3 encontravam-
se semelhantes aos iniciais. Ndo havendo diferencas significativas entre os grupos (p>0.05).
Edema: ndo houve diferencas significativas entre os grupos (p>0.05)

ROM: o grupo de controlo apresentava diferencas de 13% quanto ao valor inicial e de 14% quanto
ao grupo de crioterapia no 3° dia (p<0.05)

Enzima CK: no primeiro dia ndo houve diferencas entre 0s grupos, no segundo e terceiro dia 0s
valores do grupo de controlo foram significativamente mais elevados, tendo sido registado o pico
ao terceiro dia. No grupo experimental os niveis de CK nédo se alteraram significativamente ao

longo do tempo, havendo diferencas significativas entre os grupos no 3° dia (p<0.05).

Conclusdes

Apesar dos aparentes efeitos na DOMS relativamente & possivel reducdo da lesdo muscular e
diminuicdo do encurtamento muscular ou do tecido conjuntivo, a imersdo em agua fria ndo altera o

padrdo temporal normal da dor, perda de for¢a e edema.

Score escala de
PEDro

5/10

Quadro Sumario IV

Titulo do Artigo

“The efficacy of ice massage in the treatment of exercise-induced muscle damage”

Autores/ Ano | Howatson, G., Gaze, D., & van Someren, K., A. (2005)

Objectivos Verificar os efeitos da aplicacdo repetida de massagem com gelo nos marcadores indirectos dos
danos musculares e como esta afecta a funcdo muscular em contracces estaticas e dinamicas ap6s
exercicio excéntrico.

Amostra 12 Individuos do sexo masculino activos que nao estavam habituados a exercicio excéntrico. Com
uma média de idades de 24,8 anos.

Critérios de Critérios de inclusdo: exame médico e consentimento informado

selecgao Critérios de exclusdo: no refere
Grupos Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos na primeira parte do estudo: O grupo

A, grupo experimental, massagem com gelo; Grupo B, grupo de controlo, ultrasom (placebo).
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Variaveis
Avaliadas e
Instrumentos

Avaliativos

Dor — Talag Scale modificada, escala visual analoga, utilizada

em dor muscular, que vai de 1 (sem dor) a 7 (dor insuportavel).

Forca - dinamdmetro. Foi medido o torque isométrico maximo Periodo Avaliativo (6
e 0 torque isocinético méaximo lento e rapido. tempos):

Edema - Fita antropométrica. Pontos de referéncia, acromio e Pré-teste;  PGs-teste:
epicondilo. As medigGes foram realizadas na distancia media dos  4- 18- 72 e 96h
pontos de referéncia com o brago “pendurado” naturalmente ao

longo do corpo.

ROM - Goniémetro.

Anélises Sanquineas (Enzima CK e mioglobina) — amostra de sangue de ~5mL

Método de
Inducéo de
DOMS

Foi realizado um protocolo de exercicio excéntrico com o intuito de provocar danos musculares em
duas ocasifes distintas, separadas por um intervalo de duas semanas, no membro superior
dominante e ndo dominante de forma aleatéria. O dinamémetro foi programado na velocidade
angular de 30%s no modo passivo; 3 series de 10 contracgBes excéntricas maximas, cada uma com
3min de intervalo. Na extensdo completa os individuos eram encorajados a resistir 0 maximo

possivel ao longo de toda a amplitude e de seguida relaxar na fase de flexdo passiva.

Intervencgéo

O tratamento foi realizado imediatamente apds o exercicio e foi repetido 24h e 48h ap6s o
exercicio. O gelo era aplicado directamente na pele, durante 15min, realizando movimentos
circulares na zona flexora do cotovelo. O ultrasom, era aplicado durante 5min e a intensidade a 0, a

area de tratamento era a mesma.

Resultados

Dor: atingiu o pico as 48h, contudo nenhum tratamento produziu efeitos (p>0.05).

Forca: nenhum dos tratamentos obteve os niveis de pré-exercicio ao fim das 96h, ndo havendo
diferencas significativas entre eles quanto ao trabalho isométrico e isocinético lento e rapido ao
longo do estudo, apesar de o grupo de controlo ter tido valores acima do experimental (p>0.05).
Edema: ndo houve diferencas significativas nos valores ao longo do estudo de um tratamento em
comparagao com o outro, tendo atingido valores préximos dos de pré-exercicio apds 96h em ambos
0s grupos (p>0.05).

ROM: ndo houve diferencas significativas entre os grupos. Apds 96h o decréscimo para valores
proximos dos de pré-exercicio foi evidente em ambos os grupos (p>0.05).

Andlises Sanguineas (Enzima CK e mioglobina): ndo houve diferencas significativas entre os

grupos (p>0.05).

Conclusdes

Todas as variaveis mostraram diferencas significativas no intervalo de tempo, evidenciando deste
modo a lesdo muscular presente. Contudo, nenhum efeito significativo ocorreu na aplicacdo da

massagem com gelo.

Score escala de
PEDro

3/10
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Quadro Sumario V

Titulo do Artigo

“lce-water immersion and delayed-onset muscle soreness”

Autores/ Ano | Sellwood, K. L., Brukner, P., Williams, D., Nicol, A., & Hinman, R. (2007)
Objectivos Auvaliar se a imersdo em agua fria apds exercicio excéntrico minimiza os sintomas da DOMS.
Amostra 40 Individuos estudantes, com uma média de idade de 21 anos.
Critérios de Critérios de inclusdo: idade superior a 18
selecgao Critérios de exclusdo: historia de exercicio excéntrico do quadricipite 3 meses antes; historia de
ruptura do gadricipite; doenca neuroldgica que envolva os membros inferiores; historia actual de
lesdo musculo-esquelética nos membros inferiores; incapacidade para perceber a lingua inglesa e
potenciais problemas vasculares cuja contra-indicacdo seja a imersdo em agua fria.
Grupos Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos: O grupo A, grupo experimental,
imersdo em agua fria (n=20); Grupo B, grupo controlo, imersdo em agua tépida (n=20)
Varidveis Dor e Sensibilidade a dor — Escala visual analoga (EVA) / Pressure algometer, sentar e levantar,
Avaliadase | 41ongamento estatico, saltar, correr, contracgao isométrica, avaliado segundo a EVA.
I:\t;i:tei:zs Performance Funcional (forga) - salto unipodal em
comprimento foi utilizado para avaliar a funcionalidade do  Periodo  Avaliativo (4
quadricipite. Dinamometro (60° flexdo). tempos):
Edema - fita antropométrica Pré-teste; 24; 48 e 72h
Enzima CK - andlise sanguinea
Método de Protocolo de exercicio realizado numa maquina de leg extension, onde utilizavam apenas o
Induggode | embro inferior a ser testado. A IRM concéntrica era determinada por cada individuo. Foi
PO calculado em todos os 120% da 1RM e utilizado como o peso para realizar o exercicio excéntrico.
Foram realizados 5 séries de 10 repeticdes, com 1 min de descanso entre as séries.
Intervencao A imersdo foi efectuada imediatamente ap0s a execucdo do protocolo de exercicio excéntrico. Os
individuos permaneciam submergidos ao nivel da crista iliaca superior. Temperatura 5+°C, 0s
individuos permaneciam na agua 1 min seguido de 1 min fora desta, este ciclo repetia-se por 3
vezes. No grupo de controlo a agua era tépida com uma temperatura de 24°C.
Resultados Dor: o grupo experimental revelou um aumento significativo da dor na actividade sentar e levantar
(24h) apds o exercicio, relativamente ao grupo de controlo (p<0.01)
Forca: ndo houve diferencas significativas entre os grupos (p>0.05)
Edema: ndo houve diferencas significativas entre os grupos (p>0.05)
Enzima CK: ndo houve diferencas significativas entre os grupos (p>0.05).
Conclusdes

A imersdo em &gua fria é ineficaz no alivio dos sintomas da DOMS em individuos jovens e

relativamente sedentérios, assim em individuos bem treinados, logo mais protegidos contra a
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DOMS, esta modalidade ndo traz beneficios por menor que seja a dor muscular que estes possam

experienciar apos exercicio excéntrico.

Score escala de
PEDro

8/10

Quadro SumarioVI

Titulo do Artigo

“Effect of hydrotherapy on the signs and symptoms of delayed onset muscle soreness”

Autores/ Ano | Vaile, J., Halson, S., Gill, N., & Dawson, B. (2008)

Objectivos Avaliar o efeito de 3 tipos de intervencdo de hidroterapia (imersdo em agua fria, imersdo em agua
quente e terapia de contraste) em comparagdo com uma recuperagdo passiva apos um protocolo de
exercicio nos sintomas fisicos e funcionais da DOMS.

Amostra 38 Individuos do sexo masculino com historia anterior de treino de forca

Critérios de Critérios de inclusdo: atletas (individuos acostumados ao treino de resisténcia); consentimento

selecgdo informado.
Critérios de exclusdo: nao refere

Grupos Os individuos foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos de intervencédo: grupo de hidroterapia
e grupo de recuperacdo passiva (PAS).
A intervencgdo em hidroterapia realizou-se de trés diferentes modos: o grupo A, CWI, imersdo em
agua fria (n=12); Grupo B, HWI, imersdo em &gua quente (n=11) e grupo C, CWT, terapia de
contraste (n=15).
Apds 8 meses de intervalo (estudo longitudinal) os individuos realizaram alternadamente os
protocolos de recuperacdo (hidroterapia ou recuperacéo passiva).

A\\//::j::e aDgZ:;r:ari:i:)ae\s/:::;r':\ir:dofa (EVA), apos realizarem meio Periodo Avaliativo (5 tempos):

SUTTEEE ' Pré-teste; POs-teste; 24; 48 e 72h
Avaliativos Forca — plataforma de forca e GymAware System ambos
realizados numa Smith Machine (isométrica e salto em agachamento)
Edema - fita antropométrica
Marcadores Sanguineos — analise sanguinea (8mL), Creatina Kinase (CK), Mioglobina (Mb),
Interleukine-6 (IL-6) e Dhydrogenase (LDH).
Método de O protocolo de indugdo de DOMS consistiu em 5 x 10 contracges excéntricas bilaterais num leg
'ngl:jijsde press com uma carga de 120% de 1RM concéntrica seguida de 2 x 10 com uma carga de 100%

1RM. As contracgOes tinham a durag8o de 3-5 seg. e eram realizadas da extensdo total do joelho
até um angulo de 90°. Os individuos realizavam a contrac¢do a cada 15seg. e tinham um periodo de

descanso de 3min entre as séries.
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Intervencgéo

Apo6s cada sessdo de testes e uma vez por dia, poés 72h do exercicio, os individuos eram sujeitos a
uma das duas intervences (hidroterapia ou recuperacao passiva).

Recuperacdo Passiva (PAS) — os individuos permaneciam sentados e realizavam o minimo
movimento durante 14min.

Imersdo em agua fria (CWI) — imerséo total do corpo (excluindo pescoco e cabega) durante 14min
a uma temperatura de 15°C.

Imersdo em agua quente (HWI) - — imersdo total do corpo (excluindo pescogo e cabeca) durante
14min a uma temperatura de 38°C.

Terapia de contraste (CWT) - imersdo total do corpo (excluindo pescogo e cabeca) e alternavam
entre a exposicao a agua fria (15°C 1min) e a exposi¢do a agua quente (38°C 1min), durante um
total de 14min (7 ciclos), os individuos tinham que realizar a passagem de uma exposi¢do para a
outra em menos de 5seg para assegurar a maxima exposi¢do a agua. A recuperacdo foi efectuada
imediatamente ap0s os testes e 24h, 48h e 72h pds exercicio.

Resultados

Dor: a percepcao da dor foi diminuida apenas 24, 48 e 72h ap6s CWT (p<0,01) em comparagdo
com PAS. Ambos, CWI e HWI, foram ineficazes na reducdo da dor.

Forca: N&o houve alteracdes entre os grupos imediatamente ap6s o exercicio (p>0,05). Contudo, a
mudanca na for¢a isométrica foi menor 24h, 48 e 72h no CWT (p<0,01) e HWI (p<0,05) em
comparacdo com o PAS. Em adicdo a 48h e 72h poés-exercicio a forca isométrica foi
significativamente menor ap6s CWI (p<0,05), quando comparado com a PAS.

No que diz respeito a forga dinamica, foi significativamente menor 48h (p=0,01) e 72h (p=0,03)
pos-exercicio no grupo CWI quando comparado ao PAS e 24, 48 e 72h (p<0,01) ap6s CWT. Néo
houve diferengas significativas entre a HWI e a PAS em qualquer momento avaliado.

Edema: significativamente diminuido a 24, 48 e 72h apés a CWI (p<0,03) e CWT (p<0,01) em
comparacdo com a PAS. Contudo a HWI ndo foi eficaz (p>0,05) em comparagdo com a PAS.

Marcadores Sanguineos: Diminui¢des significantes registadas 24h (p=0,03) e 72h (p=0,04) apds

CWI e 48h (p=0,04) apés HWI quando comparadas com PAS. Contudo nenhuma das intervencgdes
teve influéncia nas restantes variaveis (Mb, IL-6 e LDH)

Conclusdes

A CWI e a CWT foram efectivos na diminuicao dos défices fisiologicos e funcionais associados a
DOMS, em comparagdo a PAS. Apesar de a HWI ter sido efectiva na recuperacdo da forca
isométrica, ndo foi efectiva na recuperacdo de todos os outros marcadores em comparagdo com a
PAS.

Score escala de
PEDro

4/10
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Discussao

A etiologia da dor muscular retardada é ainda desconhecida, existem no entanto
numerosas teorias propostas na literatura para explicar o mecanismo da disfuncdo, embora
permanecam ainda hipotéticas, as modalidades de tratamento para 0s seus sinais e sintomas sao
também numerosas. A crioterapia surge como uma delas. E comum a utilizagio da crioterapia na
prética clinica, seja para reduzir o metabolismo, alivio da dor ou realizagdo mais precoce dos
exercicios. Sera entdo ela efectiva na diminui¢do da dor e aumenta da forca no individuo com
DOMS?

Considerando esta, e outras questdes que foram susceptiveis aquando a investigacao deste
tema, e visando o principal objectivo deste trabalho, de verificar a efectividade da crioterapia na
diminuicdo da dor e aumento da forca no individuo com dor muscular retardada, surge uma
discussdo dos varios aspectos que consideram-se pertinentes ap0s a analise dos ensaios clinicos
seleccionados. Esta discussdo apresenta-se dividida em duas partes, onde na primeira é realizada
uma avaliacdo da qualidade metodoldgica dos referidos estudos, e uma segunda onde entdo se
confrontam os resultados desses mesmos ensaios.

Os seis estudos clinicos aleatérios seleccionados foram avaliados metodologicamente
pela Escala de PEDro. Estes estudos apresentam um score entre 3 e 8 num total de 10, que lhes
confere uma qualidade metodolégica média. No entanto, e segundo a mesma escala, todos os
estudos seleccionados apresentaram os (critérios 5 e 6) com score negativo, 0 que indica que
nem os individuos participantes no estudo, nem os fisioterapeutas, eram “cegos” nos ensaios
realizados. Assim, os valores podem ser influenciados, pois ambos sabem o0 que estd a ser
avaliado. Este facto justifica-se, dada a dificuldade que existe em ocultar o objecto de estudo
aqueles que intervém numa investigacdo que vise testar a eficacia da crioterapia, devido a
exposicdo destes ao frio. Isto faz com que, por vezes, até os proprios avaliadores ndo consigam
ser “cegos” ao objecto de estudo, como se verifica também em todos os estudos seleccionados,
excepto no de Sellwood et al. (2007). Em estudos que envolvam modalidades convencionais, 0s
individuos e investigadores serem “cegos”, ndo € tdo viavel e talvez o peso desmedido dado a
este critério na Escala de PEDro esteja a diminuir a avaliacdo qualitativa de outros estudos bem
executados. Outro aspecto que deve ser referido é o facto de a amostra no estudo de Howatson et

al. (2005) ndo reunir caracteristicas de base semelhantes (critério 4). Este factor pode pér em
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causa os resultados do estudo, pois essas diferentes caracteristicas podem também influenciar os
resultados observados. Outro aspecto que pode ter influenciado os resultados, é o facto de trés
dos estudos, Denegar & Perrin (1992), Howatson et al. (2005) e Vaile, Halson, Gill & Dawson
(2008) apresentarem resultados de menos de 85% dos sujeitos seleccionados inicialmente
(critério 8). Assim questiona-se se os individuos que constituem menos de 85% da amostra
inicial representam um estudo valido.

Embora os critérios de seleccdo ndo sejam contemplados na avaliacdo metodoldgica de
ensaios clinicos aleatdrios, considera-se que os dados fornecidos nestes dois pontos sejam de
bastante utilidade, na medida em que nos elucidam, das caracteristicas especificas da populacéo
em estudo, bem como a sua homogeneidade.

Nem todos os ensaios clinicos seleccionados especificaram os critérios de incluséo e de
exclusdo, Eston & Peters (1999), Howatson et al. (2005) e Vaile et al. (2008) né&o referem
critérios de exclusdo e Denegar & Perrin (1992) e Paddon-Jones (1997) apresentam critérios de
seleccdo contraditdrios, sendo que o critério de inclusdo de um € o critério de excluséo do outro.

Em todos os estudos seleccionados, foram descritas varias variaveis. Nas varidveis
pertinentes para a obtencdo do objectivo e por isso consideradas em todos 0s ensaios, existem
dois factores em comum, a dor e a forga.

A dor ¢ avaliada nos ensaios seleccionados através de dois diferentes instrumentos de
medida, sendo que Sellwood et al. (2007) e Vaile et al. (2008) utilizam a Escala Visual Analoga
(EVA), Denegar & Perrin (1992) e Howatson et al. (2005) utilizam escalas similares a EVA,
Graphic Pain Rating Scale desenvolvida segundo a Talag Scale contém descri¢des ao longo da
escala e Talag Scale Modificada desenvolvida especialmente para dores musculares
respectivamente. Eston & Peters (1995) e Paddon-Jones (1997) avaliam a dor atraves de
software.

A forca é avaliada em todos os ensaios por um dinamdmetro excepto no de Vaile et al.
(2008) em que esta € avaliada segundo actividades funcionais em plataformas computorizadas.

A sensacdo de dor é subjectiva, individual e a sua quantificacdo é dificil. Existem
diversos métodos para avaliar a dor, a EVA tem sido bastante usada para avaliar a dor. Contudo,
algumas dificuldades surgem no uso da EVA para quantificar a dor muscular, apesar de esta ser
utilizada em varios estudos. Surgem questdes relativas a sensibilidade do instrumento, por

exemplo, muitos individuos atribuiram o valor maximo (ex. “50” ou “dor insuportavel”) para o
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pico da DOMS e mesmo que estes experienciassem um maior indice de dor muscular no dia
seguinte ndo poderiam indicar um valor acima do anterior. Esta é uma desvantagem da utilizacdo
de uma escala “fechada”. Nosaka, Newton & Sacco (2002) sugerem que uma melhor maneira de
avaliar a dor muscular poderia ser 0 uso de uma escala “aberta”, onde os individuos poderiam
escolher qualquer niumero para representar a dor associada a um estimulo de nivel intermédio e
depois graduar os testes subsequentes em relagdo ao estimulo inicial de referéncia. E importante
referir que a sensacdo de dor muscular pode variar entre os individuos, por exemplo, alguns
individuos podem indicar uma dor muscular com valor de “40”, mesmo tendo um nivel de dor
muscular moderado e outros podem indicar um valor de “10”, mesmo tendo um nivel de dor
muscular severo. Devido, a natureza subjectiva e individual da sensacdo de dor, surge entdo a
questdo se serd possivel comparar os niveis de dor muscular entre os individuos, ou até
alteracbes da DOMS ao longo dos dias no mesmo individuo. Esta documentado que a percepcéo
de um estimulo nociceptivo pode diferir muito entre individuos e pode variar consoante o estado
de humor da pessoa, saude ou estado hormonal. Melzack (1982) citado por Nosaka et al. (2002),
constata que a dor ndo é simplesmente uma funcao da quantidade de dano no corpo isolado, mas
é influenciada pela atencéo, ansiedade, sugestao e outras varidveis psicoldgicas. Por estas razdes,
é importante que os investigadores estejam conscientes das limitagcdes da avaliacdo quantitativa
da DOMS em estudos experimentais. Nosaka et al. (2002), verificou ainda no seu estudo que o
grau da DOMS ndo reflecte a magnitude da lesdo muscular, fica entdo a questdo de o que a
DOMS indica e o que determina o grau da DOMS?

No entanto, considera-se que as diferentes escalas utilizadas na avaliacdo das respectivas
variaveis, foram seleccionadas correctamente, uma vez que todas elas se encontram validadas
para o efeito, e como tal, as medicdes dai retiradas também poderdo ser consideradas como
validas.

Os periodos avaliativos das variaveis na maior parte dos ensaios vao entre 72 - 96h ap6s
inducdo da DOMS. Este periodo de avaliacdo € considerado adequado se o Unico objectivo dos
ensaios for o alivio da dor, visto que a dor muscular associada a DOMS geralmente tem o seu
pico as 24 — 48h e gradualmente diminui apds 3 — 5 dias. Porém, se o restabelecimento da forca
muscular é também outro objectivo dos ensaios, este periodo de tempo ja ndo sera um follow-up
tdo adequado, visto que a perca de forca persiste até quando a dor muscular ja ndo se encontra

presente, por exemplo, Cleak & Eston (1992) citados por O’Connor (2003), verificaram que a
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forca isomeétrica permaneceu 20% abaixo dos valores inicias até 11 dias ap0s a inducdo da
DOMS.

Os ensaios variaram relativamente ao grau de estandardizagdo da indugdo da DOMS e
procedimentos dos tratamentos, o que dificulta comparagdes directas e leva a uma incerteza
quanto as aplicacdes clinicas das intervengdes. Portanto, previamente a qualquer RCT futuro,
deveria haver uma estandardizacao dos protocolos de inducdo de DOMS utilizados, que deveréo
se extender a incluir o grupo muscular sob investigacdo. Nos ensaios seleccionados foram
utilizados dois grupos musculares diferentes na indugdo de DOMS (ex. flexores do cotovelo e
quadricipite). Estes musculos variam quanto a composicao do tipo de fibras. No caso do bicipite
braquial existe um relativo equilibrio entre as fibras musculares dos dois tipos e no caso do
quadricipite existe uma maior composicdo de fibras do tipo I. Torna-se razoavel assumir que a
DOMS induzida nos musculos que contém mais fibras do tipo Il seja mais severa. Ao utilizar
musculos dos membros superiores ou musculos dos membros inferiores, os efeitos do suporte do
peso e exercicios de baixo impacto na DOMS sdo efectivamente diferentes. Como se verifica em
alguns estudos o exercicio de baixo impacto tem um papel positivo na reducdo da DOMS,
portanto a validade dos resultados pode estar afectada.

Outro factor que pode influenciar a generalidade dos resultados é o facto de ndo se saber
se a DOMS induzida experimentalmente é directamente comparavel com a DOMS ocorrida
naturalmente. A DOMS ocorrida naturalmente, acontece tipicamente apds uma sessdo de treino
e/ou exercicios, onde mais que um grupo muscular esta a ser usado; comparativamente a DOMS
por inducdo experimental que foca-se tipicamente no exercicio excéntrico de um particular grupo
muscular (ex. flexores do cotovelo e quadricipite). A DOMS ocorrida naturalmente pode diferir
da induzida experimentalmente devido aos efeitos sistémicos do exercicio do corpo num todo
(aumento da circulagdo sanguinea, aumento da remocdo dos metabdlitos, etc.), que poderdo
potencialmente alterar a severidade da DOMS. InvestigacOes futuras deverdo elucidar se o
modelo de inducdo experimental da DOMS representa com precisdo o fendbmeno da DOMS
ocorrida naturalmente e deste modo, permitir a extrapolacdo dos resultados para a populacdo
clinica. Como sugestdo temos o estudo de Mancinelli, Davis, Aboulhosn, Brady, Eisenhofer &
Foutty (2005) que induziu a DOMS naturalmente num treino de jogadoras de voleibol e

basquetebol e ainda um outro estudo de Bailey et al. (2007), que induziu a DOMS numa
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perspectiva mais funcional onde os individuos realizaram actividades especificas para o0s
membros inferiores.

Relativamente & comparacdo entre os resultados obtidos nos estudos analisados, de modo
a chegar a uma concluséo sobre a efectividade da crioterapia na diminuicdo da dor muscular
retardada e restabelecimento da forca muscular, como se p6de comprovar nos quadros Sumarios,
ndo houve uma homogeneidade e unanimidade nos resultados obtidos em cada estudo.

Os estudos de Paddon-Jones (1997), Eston & Peters (1999) e Howatson et al. (2005)
obtiveram resultados similares no que diz respeito as varidveis abordadas nesta revisdo
sistematica. Ao longo de todos os periodos avaliativos ndo se verificaram alteracGes
significativas ao nivel da dor e for¢ca muscular. No estudo de Howatson et al. (2005) verificou-se
inclusive, no que diz respeito a forca muscular, um acréscimo dos valores do grupo de controlo
comparativamente aos do grupo experimental, ainda que néo significativos. No entanto no ensaio
de Eston & Peters (1999), outras varidveis por ele avaliadas, especificamente na ROM e enzima
CK, obteve resultados significativos para o grupo experimental quando comparado com o de
controlo. Poder-se-a4 se concluir que a crioterapia ndo é efectiva na diminuicdo da dor e
recuperacdo da forga, mas segundo Eston & Peters (1999) podera diminuir a extensdo da leséo
muscular e diminuir o encurtamento muscular ou do tecido conjuntivo.

Denegar & Perrin (1992), no seu ensaio comparou a crioterapia isolada e também
aplicada em conjunto com o TENS. No que diz respeito a varidvel dor, verificou-se um
decréscimo significativo na avaliagdo da mesma ap6s o tratamento, nas duas intervencdes acima
referidas, 0 mesmo n&o se cumpriu para a variavel for¢a, ndo houve alteragdes entre os grupos. A
crioterapia verificou-se efectiva na diminuigédo da dor.

Sellwood et al. (2007), verifica que no seu ensaio a variavel dor 24h ap6s o exercicio no
grupo experimental apresenta um valor maior que o grupo de controlo quando avaliada segundo
a EVA na actividade de sentar e levantar. No que diz respeito a varidvel forca ndo houve
alteracdes significativas entre os grupos. Este estudo vem desafiar a utilizacdo da crioterapia,
visto que ndo se verificaram melhorias nas variaveis estudadas, tendo inclusive sido verificado
uma pioria no que diz respeito a dor 24h apos o exercicio.

O ultimo ensaio clinico, Vaile et al. (2008), obteve resultados contrarios aos de Denegar,
ou seja, relativamente a variavel dor ndo obteve alteragcdes significativas entre o grupo de

crioterapia e o grupo de recuperacdo passiva. Contudo, na variavel forca o grupo de crioterapia
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apresentou resultados positivos significativos as 48 e 72h em comparacdo com 0 grupo de
recuperacdo passiva. A crioterapia mostrou-se efectiva na recuperacdo da forca muscular no
intervalo de tempo entre 48 e 72h, comparativamente ao grupo de recuperacdo passiva. No
entanto, os resultados mais significativos foram obtidos por um outro grupo também avaliado
(“banhos de contraste™).

Na maior parte dos ensaios clinicos aqui apresentados nédo se verificou a efectividade da
crioterapia na DOMS, algo que outros estudos referidos anteriormente no capitulo da crioterapia
também concluiram. Contudo, é importante referir que este trabalho estd restrito a evidéncia
existente, que é limitada em ndmero de RCTs, com o tamanho da amostra populacional
insuficiente e de pouca qualidade metodoldgica. Tendo em conta os resultados, poderemos
chegar a conclusdo que as modalidades de tratamento ou profilacticas da DOMS, poderdo nédo
ser necessariamente as mesmas que aquelas utilizadas para a degeneracdo e regeneracdo
muscular. E importante delinear o que a DOMS realmente reflecte e como deve ser tratada em

futuros estudos.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica teve como objectivo verificar a efectividade da crioterapia na
diminuicdo da dor e aumento da forca no individuo com dor muscular retardada.

A dor muscular retardada é uma experiéncia familiar para atletas de alta competicéo ou
para atletas principiantes. Pode ter varias manifestacdes clinicas que irdo resultar numa
incapacidade objectiva e mensurdvel com alteracdes anatdmicas, fisioldégicas ou do estado
psicoldgico do individuo Os sintomas podem ir desde ligeira sensibilidade muscular a uma dor
severa e debilitante. E importante referir que a dor muscular retardada ndo é uma disfuncio
exclusiva do desporto, pois poderd ocorrer apés a realizagdo de actividades ndo desportivas as
quais os individuos ndo estdo habituados. Portanto, esta pesquisa pode servir de beneficio para
um maior grupo de individuos. As limitacdes abordadas é a dor muscular e a perda de forca, e
uma das estratégias para combater essas limitacdes € a crioterapia.

Os estudos que foram seleccionados para este trabalho, demonstram que a crioterapia néo
é efectiva na diminuicdo da dor e aumento da forca, no entanto é importante ter em conta as
limitacBes dos varios estudos, sendo que apenas o estudo de Denegar & Perrin (1992) mostrou
ser efectivo na diminuicdo da dor e o estudo de Vaile et al. (2008) foi efectivo no aumento da
forca. Todos os outros demonstram que a crioterapia ndo é efectiva no tratamento das variaveis
dor e forca.

Apesar de a crioterapia ser um método popular e estabelecido no tratamento de lesdes dos
tecidos moles existe, no entanto, uma discrepancia entre a base cientifica da crioterapia e estudos
clinicos actuais, sera entdo necessario desmistificar o uso da crioterapia em algumas condicdes.

Apesar de alguma evidéncia demonstrar que a dor muscular retardada consiste num
processo inflamatoério, os estudos cujo objectivo foi utilizar um método que € aplicado em
processos inflamatorios gerais para tratar os sinais e sintomas da dor muscular retardada, ndo
apresentaram resultados satisfatorios. Aqueles que demonstraram alguma efectividade,
afirmaram que sdo necessarias novas pesquisas a respeito para que tal afirmacédo seja realmente
confiavel.

Futuras investigagdes sobre esta tematica sdo necessérias para elucidar a mais apropriada

dosagem e frequéncia das intervencgdes, para atenuar a dor muscular induzida por exercicio
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excéntrico, de modo a clarificar a efectividade de tais estratégias e providenciar linhas de
orientacdo para a préatica baseada na evidéncia.
A homogeneidade do método de inducdo de DOMS deve ser um factor a ter em conta em
estudos futuros, de modo a providenciar protocolos especificos para os varios grupos musculares

e em contextos mais funcionais.
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