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O propdsito deste texto é discutir uma fusao de técnicas que vem
sendo cada vez mais utilizada na pratica da fisioterapia esportiva, por alguns
fisioterapeutas desta area, mas que nao tem sustentacao cientifica que é a
utilizacao CONCOMITANTE E NO MESMO LOCAL de Crioterapia e TENS.
Existem alguns poucos artigos publicados na literatura que visam a
esclarecer este tipo de unido de técnicas.

Crioterapia

Este material, relacionado a crioterapia, esta totalmente baseado no
capitulo “Crioterapia: teoria e pratica baseadas em evidéncias”, de autoria de
Christiane de Souza Guerino Macedo e Rinaldo Roberto de Jesus Guirro,
tendo sido publicado no Ciclo 3 do PROFISIO Programa de Atualizagéo em
Fisioterapia Esportiva e traumato-ortopédica, de 2013.

Crioterapia ¢ a utilizacao de gelo, ou de outras modalidades de
resfriamento, com objetivos terapéuticos.

Os efeitos esperados com a utilizagao da crioterapia séo:

Analgesia, quando resfriamos os tecidos abaixo de 14,4°C;

Controle do edema e processo inflamatério, quando utilizado no
momento da lesao e até que o processo inflamatorio esteja resolvido;

Diminuicao da taxa metabdlica, do fluxo sanguineo e da velocidade de
condugao nervosa;

Recuperacéo pos exercicio.

Os principais efeitos fisiolégicos da CRIOTERAPIA sao:

Reducao:
da velocidade de conducao nervosa;
da producio de mediadores de dor;
da dor muscular tardia;
do metabolismo e do fluxo sanguineo;
da lesdo secundaria por hipdxia, formagao de edemas e hemorragia;

A crioterapia produz uma severa reduc¢ao na conducio nervosa apos
20 minutos de aplicacao, o que faz com que haja um déficit no controle
motor, tornando o atleta mais susceptivel a lesdes articulares. Neste ponto,
temos que recomendar que o uso da crioterapia seja feito apds ou entre os
intervalos da pratica de atividades fisicas e nunca, imediatamente antes
desta pratica.

Assim, baseado nestas informacgdes, fica claro que a crioterapia € um
excelente recurso quando as redugdes no metabolismo dos diferentes tecidos
sao necessarias, como nas situagdes de lesdo aguda e de tratamento da dor.



Com certeza, no intuito de melhorar a capacidade analgésica em uma
sesséao de fisioterapia, alguns profissionais passaram a utilizar a crioterapia
com a TENS, que vamos discutir agora.

As principais indicagdes da TENS, e das demais correntes
analgeésicas, sao:

Analgesia;

Relaxamento Muscular;

Aumento de Fluxo Sanguineo.

A analgesia induzida por correntes elétricas depende da acao sobre alguns
sistemas corporais, a saber:

Teoria das Comportas: o sistema de controle medular da dor, baseado
na TEORIA DAS COMPORTAS MEDULARES, proposta por Melzack e Wall
em 1965, depende essencialmente da competicdo de estimulos na medula
espinal, principalmente da substancia gelatinosa, no corno posterior da
substancia cinzenta. Portanto, a chave para este sistema funcionar é a
condugao de estimulos até a medula espinal, o que depende de uma
excelente velocidade de conducao nervosa.

Liberacao de Peptideos Opiaceos Endégenos: os opiacios endégenos
sao substancias analgésicas muito potentes liberadas em diversas situagdes
diferentes, entre elas pela acao de correntes elétricas no sistema nervoso
periférico e central. O exercicio fisico e as contragcbes musculares também
liberam estas substancias analgésicas.

Aumento de Fluxo Sanguineo: muitos estudos demonstram que o
aumento da circulagéo sanguinea € uma resposta natural do organismo as
correntes elétricas, bem como resposta as contragdes musculares.

Para iniciarmos a discussao da utilizacdo concomitante destas técnicas, é
importante atentar para a forma de acido dos dois recursos, resumidas no
quadro abaixo:

QUADRO 1: RESUMO DAS AGOES FISIOLOGICAS DA CRIOTERAPIA E
DA TENS

CRIOTERAPIA TENS
Reducao: o Teoria das Comportas.
+ da velocidade de condugéo * Liberagao de Peptideos
nervosa; Opiaceos Endogenos.
« da producao de mediadores e Aumento de Fluxo Sanguineo.
de dor;

* da dor muscular tardia;

+ do metabolismo e do fluxo
sanguineo;

* dalesdo secundaria por
hipoxia, formacéo de edemas
e hemorragia;




Assim, vamos tentar esclarecer, sob a luz da ciéncia, se TENS E
GELO devem ser utilizados JUNTOS OU SEPARADOS.

Em 2003, Salomon e colaboradores apresentaram como resultados de
sua pesquisa que a Unica associagao que melhorou a capacidade analgésica
da TENS foi foi com o aquecimento, sendo que a associagao da crioterapia
com a TENS nao trouxe nenhuma diferenga estatestica em favor desta
associacgao de recursos. Nesta pesquisa foi utilizada a modalidade
CONVENCIONAL da TENS.

Santuzzi e colaboradores (2008) estudaram o mesmo tema avaliando
a atividade nervosa do nervo femoral de ratos com crioterapia, TENS e a
associacdo CRIO + TENS convencional. O que os resultados apresentam é
que a associacao de crioterapia e TENS resultou em redugao da atividade de
conducgao nervosa, de forma semelhante a avaliada no uso da crioterapia
isolada. A unica observagao de aumento da atividade neural foi com a
aplicacao da TENS isolada.

Farias e colaboradores avaliaram a crioterapia, a TENS e a
associacao no limiar doloroso de voluntaries e, ndo observaram diferencas
entre as técnicas isoladas ou associadas. Assim, ndo ha vantagens da
utilizagao da associacao. O TENS utilizado neste estudo também foi o
convencional.

O estudo mais recente disponivel na literatura sobre esta associacao
foi publicado pelo grupo do doutor Jamilson Brasileiro, realizado por Macedo
e colaboradores em 2015. Neste estudo, a associagdo de TENS e gelo
utilizou a modalidade BURST e a CONVENCIONAL. Os resultados foram
IGUAIS aos anteriores para a modalidade CONVENCIONAL e crio, mas foi
muito diferente para a modalidade BURST e crio. Os resultados apontam que
o limiar de dor aumentou na associacdo de TENS BURST e crioterapia, com
resultados superiores a qualquer outra terapia utilizada. Os autores discutem
que a provavel explicagado € a existéncia de contragdes musculares, o que
nao existe na modalidade convencional.

Assim, os resultados apontam que a utilizagdo concomitante da
modalidade convencional e da crioterapia ndo promove aumento das
potencialidades de cada uma delas e, um resultado melhor. Portanto, essa
associagao nao traz vantagens terapéuticas e nao sdo recomendadas.

O artigo produzido por Macedo e colaboradores, em 2015 aponta um
possivel caminho para os fisioterapeutas que ainda queiram associar estas
técnicas. Este artigo € unico, mas sua qualidade metodoldgica é extrema e,
pode haver ai um bom caminho a seguir. Notem que, a UNICA associagéo
com bons resultados € com TENS BURST.

Os autores deste presente texto costumam discutir este tema em suas
aulas e, o maior fator que é desprezado é o objetivo do tratamento. Por qué
associar as técnicas? Esta é a pergunta que sempre fazemos e que,
raramente, € respondida com clareza por profissionais e alunos. Por qué
associar gelo e TENS? Gelo reduz condugao nervosa e vai prejudicar toda a
acao da TENS convencional.

Outra questao é: por qué reduzir o metabolismo em lesdes cronicas? A
crioterapia reduz o metabolismo e, consequentemente, reduzira a velocidade
de recuperagao das lesdes. Talvez, nestes casos, seja mais interessante
utilizar a TENS para aumentar a circulagdo sanguinea e acelerar o aporte de
nutrientes e dos processos de reparacao tecidual.



Esperamos que este texto seja um bom suporte para boas escolhas e,
acompanhem a literatural!
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