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RESUMO

Introducdo: Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o AVE ¢ a segunda
causa de morte no mundo, e em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, esta atras apenas
das doencas cardiacas isquémicas no ranking da OMS. Sendo também a maior causa de
incapacidade. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria por diversas causas. AVE € a primeira
causa de morte no Brasil de acordo com a OMS. No Brasil, a cada mil pessoas, cerca de onze
sdo vitimas de AVE. Sendo que, entre 0s sobreviventes, aproximadamente 44% apresentam
alguma dependéncia funcional. Em Paises subdesenvolvidos como o Brasil a incidéncia de
DCNTs vem aumentando mais rapido que em paises desenvolvidos. Objetivo: Avaliar os
beneficios da crioterapia na reducao da espasticidade em pacientes com sequelas de Acidente
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Vascular Encefalico. Métodos: Estudo de Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) do tipo
avaliativo baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) desenvolvido para avaliar os beneficios da crioterapia na redugdo da espasticidade
em pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Foi realizada uma busca
eletronica nas bases de dados, tal como Physiotherapy Evidence Database (PEDRO),
Public/Publisher MEDLINE (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Eletronic Library (SciELO). Encontrados através dos seguintes descritores ‘“crioterapia”
“espasticidade” e “AVE”, em portugués e ingl€s, com o restritivo de ter tido publica¢ao nos
ultimos 10 anos. Resultados: Na busca nos bancos de dados foram encontrados (71) artigos e
na busca manual (0), havendo remocéo de duplicatas (29) artigos, foram avaliados com critérios
de elegibilidade (7) artigos, dos quais (28) foram excluidos de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo. Conclusédo: Com base nos estudos encontrados, pode se afirmar que o uso
da crioterapia € efetivo na reducdo da espasticidade em pacientes com sequelas de acidente
vascular encefalico.

Palavras-chave: crioterapia, espasticidade, acidente vascular enceféalico.

ABSTRACT

Introduction According to data from the World Health Organization (WHO), stroke is the
second leading cause of death in the world, and in developed countries such as the United States,
it is second only to ischemic heart disease in the WHO ranking. It is also the biggest cause of
disability. It can occur in any age group for several causes. Stroke is the leading cause of death
in Brazil according to WHO. In Brazil, for every thousand people, about eleven are victims of
stroke. Among the survivors, approximately 44% have some functional dependence. In
underdeveloped countries like Brazil, the incidence of NCDs has been increasing faster than in
developed countries.Objective: To evaluate the benefits of cryotherapy in reducing spasticity
in patients with sequelae of stroke.Methods: Evaluative Systematic Literature Review (RSL)
based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA)
developed to assess the benefits of cryotherapy in reducing spasticity in patients with stroke
sequelae (stroke). An electronic search was performed in the databases, such as Physiotherapy
Evidence Database (PEDRO0), Public / Publisher MEDLINE (PubMed) and Scientific Electronic
Library (SciELO). Found through the following descriptors “cryotherapy” “spasticity” “AVE”,
in Portuguese and English, with the restriction of having had publication in the last 10 years.
Results: In the database search (71) articles were found and in the manual search (0), with
duplicates removed (29) articles, were evaluated with eligibility criteria (7) articles, of which
(28) were excluded according to inclusion and exclusion criteria. Conclusion: Based on the
studies found, it can be said that the use of cryotherapy is effective in reducing spasticity in
patients with stroke sequelae.

Keywords: cryoterapy, muscle spasticity,stroke.

1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma disfuncdo neuroldgica aguda, de origem
vascular, com inicio rapido de sinais e sintomas que variam de acordo com a regido afetada do
cérebro.? E considerado a maior causa das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTS).

Além de ser um grande problema de salide publica com crescente impacto socioecondmico.®
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Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o AVE ¢é a segunda causa de
morte no mundo, e em paises desenvolvidos como os Estados Unidos, esté atras apenas das
doencas cardiacas isquémicas no ranking da OMS.* sendo também a maior causa de
incapacidade. Podendo ocorrer em qualquer faixa etaria por diversas causas e fatores. >®

AVE é a primeira causa de morte no Brasil de acordo com a OMS. No Brasil, a cada
mil pessoas, cerca de onze sdo vitimas de AVE. Sendo que, entre os sobreviventes,
aproximadamente 44% apresentam alguma dependéncia funcional.”® Em Paises
subdesenvolvidos como o Brasil a incidéncia de DCNTs vem aumentando mais rapido que em
paises desenvolvidos.®°

O AVE é classificado em dois grandes grupos: AVE isquémico (AVEi) e o AVE
hemorréagico. O mais frequente, com cerca de 85% dos casos, € o AVEi, que é caracterizado
pela interrupcdo do fluxo sanguineo em uma determinada area do encéfalo. O hemorragico é
aquele que ocorre quando um vaso rompe dentro do cérebro, causando extravasamento de
sangue, causando lesges. 1112

Além dos acidentes isquémicos e hemorragicos, existe também o Ataque isquémico
transitdrios (AlTs), sdo muitas vezes um sinal de alerta de um acidente isquémico iminente.
Eles sdo causados por uma breve interrupcdo do fornecimento de sangue a uma parte do cérebro.
Visto que o fornecimento de sangue se restabelece rapidamente, o tecido cerebral ndo sofre
tantos danos. 13

As lesdes no cortex cerebral ou no feixe cortico-espinhal, provenientes do AVE,
acometem as conexdes corticais com a medula, tronco encefalico e cerebelo, enquanto as
demais areas supra-medulares mantem exercendo um controle sobre a atividade dos
motoneurénios inferiores. Como resultado, ha uma ativacdo muscular anormal que produz um
sério comprometimento motor. 14

O déficit neuroldgico decorrente do AVE se caracteriza por manifestacdes clinicas, que
evidenciam o comprometimento dos varios sistemas corporais. Estas manifestacdes clinicas
envolvem normalmente alteragdes motoras e sensitivas, que afetam a funcgéo fisica. Além disso,
déficits na funcéo cognitiva, perceptiva, emocional podem estar presentes apds o AVE. °

Uma das principais sequelas p6s AVE, ¢ a espasticidade que é uma desordem motora
caracterizada por hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento, exacerbacdo dos reflexos
profundos e hipertonia, tendo como principal caracteristica 0 aumento da resisténcia ao
estiramento passivo dependente de velocidade. Acomete principalmente a musculatura

antigravitacional. %7

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p.20065-20080, sep./oct., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20068

O fisioterapeuta tem um papel essencial e fundamental no tratamento das sequelas
desses pacientes e dispde de uma gama de recursos que podem ser utilizados para reduzir o
tébnus muscular, a fim de promover a recuperacdo motora e prevenir complicacdes secundarias.
Dentre 0s quais se encontram a crioterapia e a Estimulacdo Elétrica Neuro Muscular
(EENM)18'19

O nome crioterapia tem origem grega, onde krios significa gelo, juntamente com a
palavra terapia, dando origem entdo a técnica: “’tratamento com frio’’ ou ‘’terapia gelada’’.
20Alguns estudos afirmam que o uso do frio como terapia vem sendo usado desde 2500 a.c. por
gregos e romanos, através da neve para o alivio da dor e outros fins. 2921

A crioterapia é o uso terapéutico de alguma substancia sob o corpo, para diminuir a
temperatura local em uma regido. A diminuicdo da temperatura depende do tratamento, da
profundidade da musculatura alvo, da temperatura no inicio do agente de tratamento e 0 modo
em que se esta utilizando. Podendo os efeitos persistirem por vérias horas. 2223

Durante o uso da técnica o calor é transferido do corpo para 0 meio externo em contato
com o corpo, e a oscilacdo de temperatura da terapia pode variar entre 0 °C e 18,3°C de acordo
com o0 modo de aplicacdo, assim levando o corpo a uma serie de rea¢des tanto locais, quanto
sistémicas a depender de alguns fatores intrinsecos e extrinsecos. 2

Tendo em vista que a espasticidade geralmente acomete nos membros superiores 0S
musculos flexores, com posturas como a flexdo de cotovelo, rotacdo interna de ombro e flexdo
dos dedos, isso pode gerar uma grande limitacdo nas atividades de vida diaria da populacéo.
Sabendo disso o estudo é de extrema importancia e relevancia para saber se realmente a
crioterapia € efetiva no controle da espasticidade em pacientes com sequelas de acidente

vascular encefalico. %

2 METODO

E um estudo de revisdo sistematica de literatura (RSL) do tipo avaliativo baseado no
método PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, sobre
os beneficios da crioterapia na reducdo da espasticidade em pacientes com sequelas de Acidente

Vascular Encefalico.

3 RESULTADOS
Na busca de artigos nas bases de dados foram encontrados 71 artigos, sendo 48 do BVS,

19 do PUbMED, 4 do Scielo, e 1 no PEDro e nenhum foi encontrado através da busca manual.
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4 BUSCA E IDENTIFICA(;AO DOS ARTIGOS

A busca foi realizada eletronicamente nas bases de dados como Physiotherapy Evidence
Database (PEDRo0), Public/Publisher MEDLINE (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Eletronic Library (SciELO). Sendo apresentado descritores em inglés e
portugués, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS). Foram empregados 0s

seguintes descritores em portugués ‘“crioterapia”, “espasticidade” “acidente vascular

99 ¢ 99 ¢¢

encefalico”. Na lingua inglesa os termos “cryoterapy” “muscle spasticity” “stroke”.

A pesquisa foi realizada utilizando o operador booleano AND, formando, assim, a
estratégia de busca a partir dos descritores e termos controlados, com a seguinte combinacao:
cryoterapy AND spasticity, cryoterapy stroke. Na base de dados PubMed a busca foi feita no
campo de busca avancada (do inglés advanced search). Na base de dados PEDro a pesquisa foi

realizada no campo de pesquisa simples (do inglés simple search).

5 SELECAO DE EVIDENCIA

A pergunta de pesquisa foi alcancada através da estratégia Patient Intervention
Comparison Outcome (PICO): Quais os beneficios da crioterapia na reducdo da espasticidade
de pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico.

Os artigos foram encontrados através de uma busca eletrénica, primeiramente foram
analisados por titulo, em seguida por resumo e por fim lidos na integra. Os artigos entdo foram
comparados, com a finalidade de encontrar possiveis duplicacdes entre as estratégias de busca
e entre as bases de dados.

Dentre os critérios de inclusdo dos estudos estéo: estudos clinicos com seres humanos,
intervencdo com pacientes de ambos os sexos (homens e mulheres), que tenham como
participantes pacientes que possuem sequelas de acidente vascular encefalico, que tenha sido
publicado nos Gltimos 10 anos, trabalhos que foram escritos em lingua portuguesa ou inglesa,
estudos onde a crioterapia foi utilizada como ferramenta terapéutica e que estivessem
disponiveis na integra. Referente aos critérios de excluséo foram descartados os artigos quem
tenham sido realizados com animais, estudos que néo tenham usado como alvo de pesquisa
pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico. Trabalhos que tenha sido publicado a
mais de 10 anos, que tenham participantes abasicos, publicados em linguas que nédo sejam a
lingua portuguesa ou inglesa, estudos que n&o tenham utilizado a crioterapia como métodos

terapéutico e que ndo tenham sua disponibilidade na integra.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de evidéncias de acordo com as diretrizes PRISMA
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Conforme selecionados diante dos critérios estabelecidos, os artigos incluidos foram

sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Tabela de evidéncias dos beneficios da crioterapia na redugdo da espasticidade em pacientes com sequelas de AVE.

Autor/Ano P = Populacéo I = Intervencéo C = Comparaco O = Resultados
Pacientes portadores de | Foram submetidos ao Protocolo Os pacientes foram submetidos, antes e Esta pesquisa demonstrou que tanto a
Felice et al. sequelas de AVE ap0s A (Crioterapia) e Protocolo B apos a intervencédo de cada método, a crioterapia quanto a EENM promoveu
2011.% nove meses, (Estimulagdo elétrica eletromiografia de superficie, Escala de reducdo da atividade elétrica muscular de
apresentando neuromuscular) de tratamento, | avaliacdo do tébnus muscular (adaptacéo da quadriceps e melhora no desempenho
espasticidade, com intervalo de dois dias. Escala Modificada de Ashworth) funcional da marcha nos trés pacientes
independente do estudados. Ao compararmos as duas
género, cor e raga. terapéuticas, constata-se que, diante dos
Nos trés individuos que parametros aqui estabelecidos, a
compde a amostra, a crioterapia sobressai a estimulacdo
média de idade é de elétrica no desempenho funcional.
52,66 + 9,07 anos.
Silva et al. A amostra foi Os recursos fisioterapéuticos Os individuos foram submetidos a A crioterapia apresentou resultados mais
2012. % constituida de 15 utilizados foram a EENM e a avaliacdo semioldgica, que incluiu a satisfatorios e teve seu efeito maximo na
individuos adultos (8 crioterapia. O gelo foi aplicado quantificacdo subjetiva da espasticidade reducdo da espasticidade do musculo
do sexo masculino e 7 na regido anterior e medial do por trés fisioterapeutas (duplo cego), por biceps braquial 10 minutos depois do
do sexo feminino) com | brago do hemicorpo acometido meio da Escala de Ashworth Modificada. | término da terapia (59,8%), ao passo que
diagnostico medico de para a aplicacdo da EENM os a EENM apresentou melhores resultados
Acidente Vascular eletrodos foram fixados no 20 e 30 minutos apés o término da
Encefalico Isquémico e musculo agonista terapia (30,4 e 24,1%, respectivamente),
diagndstico Espastico. sugerindo um efeito agudo da crioterapia
fisioterapéutico de e um efeito tardio.
hemiparesia espastica,
com idade média de 56
+ 16 anos.
Correiaetal. | Cinco pacientes (71,45 A rotina de atendimentos O padréo postural estatico assumido pelo A aplicacao local, continua e rapida da
2012. % %) do sexo masculino incluiu a aplicagdo continua e membro superior espastico foi avaliado a crioterapia (durante 1 minuto e 40

e dois (28,55 %) do
sexo feminino, com
média de idade de 68,7
anos (mediana de
idade: 67 anos;
méximo: 84 anos;
minimo: 63 anos)

rapida de gelo na musculatura
extensora do punho e dedos
(crioestimulacéo), na direcdo da
contracdo muscular, durante 1
minuto e 40 segundos, e de
métodos de cinesioterapia
(mobilizac&o articular de punho
e dedos e alongamento dos
musculos flexores de punho e
dedos) no membro superior

partir da goniometria das articulagGes do
punho, metacarpofalangeanas e
interfalangeanas proximais.

segundos) associada a cinesioterapia
parece ser eficiente na diminuigéo do
tdnus muscular no membro superior
espastico de pacientes com diagnostico
de acidente vascular cerebral.

a crioterapia deve ser considerada como
um método coadjuvante a outras terapias
no tratamento da espasticidade, ndo
devendo ser aplicada de forma isolada.
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espastico, totalizando 10
minutos de atendimento, duas
vezes por semana, durante dez
dias.
Cruz et al. Participaram dessa Os pacientes foram divididos Todos os pacientes foram submetidos a Conclui-se que 0s recursos
2019. % pesquisa 40 pacientes aleatoriamente em Grupo A avaliacdo inicial por meio da escala de fisioterapéuticos propostos foram
que foram escolhidos (GA): Os Os pacientes foram Ashworth modificada apenas para critérios | eficazes no processo de reabilitacdo dos
aleatoriamente em uma submetidos a crioterapia de excluséo. pacientes hemiparéticos espasticos
clinica-escola de aplicada nos musculos participantes da pesquisa.
fisioterapia localizada | espasticos — flexores de punho e
no interior do estado do cinesioterapia nos musculos
Rio de Janeiro — Brasil, agonistas e antagonistas aos
onde foi realizado o espasticos — flexores e
estudo. extensores de punho; e Grupo B
Critérios de inclusdo: | (GB): submetidos a aplicagdo da
fase cronica de AVE EENM no musculo antagonista
com no minimo sete ao espastico.
meses apos a leséo,
méaximo grau 3 e
minimo grau 1 de
espasticidade de acordo
com a escala de
Ashworth modificada.
Garcia et al. Pacientes com Grupo experimental utilizou O grau de espasticidade nos musculos De acordo com os resultados, a
2019. % hemiparesia espastica | bolsa de gelo e o grupo controle dorsi flexores do tornozelo e misculos crioterapia tem efeito moderado na
cronica tempo pos- utilizou uma bolsa com areia. flexores plantares foram avaliados usando reducdo da espasticidade dos flexores
AVE superior a 6 a escala de Ashworth modificada (MAS). plantares apds 20 minutos de aplicacao,
meses. antes e depois da intervencéo (controle / indicando beneficios de curto prazo no
crioterapia). contexto da pratica clinica.
Pacientes de 40 a 75
anos de idade.
Pacientescom 1 a 3
graus de espasticidade
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de acordo com a escala
de Ashworth
modificada.

Alcantara et
al. 2019. 31

pacientes com
hemiparesia espastica
crbénica com tempo
p6s-AVE superior a 6
meses.

Pacientes com idade
entre 40 e 75 anos;

Pacientes com niveis
de espasticidade entre 1
e 3 de acordo com a
escala de Ashworth
modificada nos
musculos flexores do
tornozelo.

A intervengdo de crioterapia,
com um pacote com gelo
triturado e para o grupo controle
a bolsa foi preenchida com areia
em temperatura ambiente para
gue a pressao fosse semelhante
a da bolsa de gelo.

os musculos flexores foram avaliados antes
e apos a intervencao (controle /
crioterapia) e pontuados de acordo com a
Escala de Ashworth Modificada (MAS).

Os resultados sugerem que a crioterapia
(modalidade de bolsa de gelo), aplicado
aos musculos flexores plantares
espasticos, é eficaz em diminuir o nivel
de ténus de acordo com a escala de
Ashworth modificado, mas ndo afeta a
dorsiflexdo ou a forga da flexdo plantar e
0s parametros da marcha.

Loli et al.
2020. 32

Pacientes apresentando
diagndstico de AVE
com sequela de
espasticidade em
membro superior.

O grupo crioterapia foi
composto por cinco
pacientes com
diagndstico de
Acidente Vascular
Encefalico, coma
média de idade entre
38,2 anos e desvio
padrdo de 8,96. Houve
prevaléncia de
pacientes do sexo
feminino com tempo
médio de duracdo do

A crioterapia foi aplicada ao
longo da musculatura flexora do
membro superior por 20
minutos.

Primeiramente, foi realizado a avaliacdo da
espasticidade através da escala de
Ashworth, e ao final foi realizada a mesma
escala.

O efeito da crioterapia perdurou seu
efeito por maior intervalo quando
comparado a hipertermia, obtendo

melhores resultados durante a
cinesioterapia, visando a manutencdo da
resisténcia e forca muscular, além da
melhora da mobilidade articular,
flexibilidade, coordenagdo e prevencéo
de deformidades articulares.
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AVE de 19,6 meses e
desvio padréo de 1,58.
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6 DISCUSSAO

A crioterapia ja vem sendo empregada amplamente como método terapéutico a bastante
tempo, com diversos objetivos. Dentre os efeitos fisiologicos benéficos que podemos citar,
estdo principalmente: os efeitos na circulagdo de modo geral (edema, fluxo do sangue,
hemorragia) tecido neural (espasmo e dor), efeitos no colageno e do musculo (intensidade,
agilidade, velocidade de contracdo e reparo tecidual, além de diversos efeitos na funcéo celular.
33

A diminuicdo da temperatura pode afetar nas informacgdes, tanto motoras quanto
sensitivas, podendo gerar uma lentiddo na velocidade dos impulsos nervosos, que levardo
alteracOes no nivel de percepcao de estimulos e de ativacdo de unidades motoras, sendo assim
pode ser empregada em muitas patologias e casos especificos. 3*

Apesar de ser bastante difundida, a técnica ainda ndo se tem um consenso quando a
modo de aplicacdo, podendo ser por meio de compressas, toalhas ou sacos plasticos com gelo
picado, compressas de gel, compressas quimicas imersdo em agua e gelo, gel seco e spray
quimico dentre outras. A escolha correta do método de aplicacdo deve ser baseada
principalmente de acordo com a area a ser tratada. 3

A espasticidade pode ter como definicdo o aumento velocidade dependente do tdnus
com aumento dos reflexos profundos resultantes de hiperexcitabilidade dos reflexos de
estiramento. A espasticidade também pode estar associada a presenca de fraqueza muscular,
hiporreflexia profunda e presenca de reflexos cutdneo-musculares patoldgicos. ¢

As evidencias encontradas nesta revisdo demostram que a intervencao fisioterapéutica
por meio da utilizacdo da crioterapia associada a outras técnicas como a cinesioterapia podem
ser efetivas na reducdo da espasticidade em individuos que foram acometidos por acidente
vascular encefalico (AVE) e que apresentam sequelas em relacdo ao tdbnus muscular, sequelas
essas que se ndo tratadas de forma adequada podem interferir na vida do paciente a curto, médio
e longo prazo, principalmente em suas atividades de vida diarias ( AVD’s)

As amostras incluidas na revisao apresentaram uma variacdo quanto a idade, variando
de 38 anos a 75 anos, validado a informagdo do ministério da salde de que a maioria dos
individuos acometidos pelo AVE, possuem uma idade mais avancada e na maioria dos estudos
grande parte da amostra era composta por homens, assim como esta relatado em materiais do
ministério da satde relacionados a epidemiologia do acidente vascular encefalico. 3’

O método utilizado para avaliar o grau de espasticidade através do tdnus em 6 artigos
foi a escala de ashworth modificada que € amplamente utilizada e tem uma boa validacdo

cientifica, que inicialmente era composta por uma escala ordinal de 4 a 0, onde 4 seria a maior
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resisténcia encontrada durante a realizacdo de um alongamento passivo e o 0 um tonus
considerado normal. Com o objetivo de torna a escala ainda mais sensivel houve uma mudanca
na escala, adicionando a ela o 1+, assim dando a origem da escala de ashworth modificada. %
O Unico estudo que ndo utilizou a escala de ashowrth modificada foi Correia?®, que utilizou
como principal método de avaliacdo a goniometria.

Nos estudos de Garcia et al.*° e Alcantara et al.3! foram utilizados no grupo intervengio
bolsas de gelo e no grupo controle bolsas preenchidas com areia, ambas com mesmo peso e
dimensBes mantidos por aproximadamente 20 minutos com o membro em repouso, nesses
estudos foram observados efeitos moderados na reducao da espasticidade.

Além disso, Garcia et al. *° observaram que a crioterapia usada nos casos de
espasticidade ndo afeta a propriocepcio dos pacientes, e Alcantara et al. 3 ndo observaram
reducdo de forca de membros inferiores ou alteracdo na cinematica da marcha. A média de
idade dos pacientes que participaram do estudo de Garcia et al. * e Alcéntara et al. *! variava
de 40 a 75 anos, assim gerando uma média de idade entre os participantes de 57,5 anos.

O estudo em que os pacientes eram compostos por uma amostra mais jovem foi Loli et
al. com uma média de 38,2 anos, ja o que apresentou uma maior média de idade entre os
participantes foi Correia et al.?® que em média possuiam 67 anos. Em relagdo ao género dos
participantes. Os estudos que forneceram o dado, a maioria tinha predominancia do puablico
masculino, exceto Loli et al.®2 que a maior parte dos participantes eram do sexo feminino.

Correia et al.?® utilizaram a crio estimulacio com aplicacdes rapidas e continuas de
aproximadamente 1 minuto e 40 segundos na direcdo da contracdo muscular, logo apos foi
realizada a cinesioterapia, composta por mobilizacdo articular e alongamento, resultando em
um tempo de atendimento de cada paciente de aproximadamente 10 minutos. Chegou a um
resultado de que a crio estimulacdo parece ser eficiente na reducdo da espasticidade muscular.

No estudo de Cruz et al.?® os participantes foram divididos em grupos A: onde se
realizou a crioterapia no musculo espastico e cinesioterapia nos musculos agonistas e
antagonistas ao espastico. E grupo B: aplicacdo de EENM no musculo antagonista ao espastico.
Nos dois grupos foi aplicada a crioterapia por 35 minutos mais 30 segundos de alongamento
passivo, concluiu-se que os métodos propostos forma eficazes no processo de reabilitacdo. Esse
foi 0 estudo com a maior amostra encontrada dentre os analisados, o que trouxe 0 menor nimero
de participantes foi Felice et al.?® com um total de 3 participantes.

Felice et al.?® utilizaram no estudo dois grupos, um que utilizou somente a crioterapia
por cerca de 20 minutos e outro que utilizou a estimulacéo elétrica neuromuscular com uma

sessdo com uma duragdo média de 30 minutos. Loli et al.®? fez seu trabalho com um grupo
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utilizando a crioterapia e outro utilizando a hipertermia, em seguida realizando a cinesioterapia.
Observou-se uma melhor efetividade com o uso da crioterapia em comparagéo a hipertermia.

Ja Silva et al.?” utilizaram a crioterapia no musculo espastico por um tempo de 20
minutos e a eletroestimulacdo no musculo antagonista ao espastico por aproximadamente 15
minutos, a crioterapia apresentou resultados mais satisfatérios em comparacdo a
eletroestimulagdo principalmente logo apés a aplicacdo da técnica.

Todos os estudos demonstraram que a crioterapia associada a outras técnicas
terapéuticas da fisioterapia, como a eletroestimulacao e a cinesioterapia podem ser efetivas na
reducdo da espasticidade de pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico e na

melhora do desempenho funcional em pacientes com sequelas de acidente vascular
encefélico.26'27'28'29'30'31'32'

7 CONCLUSAO

O principal objetivo dessa revisdo sistematica foi realizar um estudo sobre a crioterapia
no controle da espasticidade em pacientes com sequelas de acidente vascular encefélico, no
transcorrer da revisdo, ficou evidente que o uso da crioterapia associada a outros métodos, é
efetiva na reducdo do nivel de espasticidade em pacientes que possuam sequelas de AVE,
porém baseado nos dados encontrados ndo ha uma padronizacdo ou protocolos bem definidos
sobre 0 modo do tratamento.

Diante disso, sugere-se que mais pesquisas a respeito do tema sejam realizadas, para
que questbes como o modo de aplicacdo, tempo e frequéncia do tratamento sejam mais bem
esclarecidas, para assim se ter uma base mais solidas para os protocolos de tratamento oferecido
aos pacientes e apesar dos resultados terem sido em grande maioria positivos ainda sao

necessarias mais evidéncias acerca do assunto.
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