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RESUMO 

 

Introdução: A crioterapia é um tratamento acessível e popular, utilizado para o tratamento de 

lesões dos tecidos moles, reduzindo a inflamação e dor e prevenindo edemas. Os estudos 

disponíveis, tratam especificamente adultos jovens e atletas, não estendendo seus achados à 

população idosa. Devido as alterações decorrentes da idade, muitos profissionais se preocupam 

em utilizar o gelo diretamente na pele, e alguns estudos já mostraram a ocorrência de lesões ou 

queimaduras de pele devido a aplicação incorreta de modalidades crioterápicas. Faz-se 

necessário, adequar os recursos terapêuticos para a população idosa, respeitando as diferenças 

fisiológicas e mantendo a efetividade dos recursos. Objetivo: Avaliar a crioterapia mais eficaz 

e de menor risco para a aplicação na pele de pessoas idosas. Desenho: ensaio clínico 

randomizado cruzado cego. Participantes: 18 mulheres idosas. Intervenção: As participantes 

foram submetidas às 3 modalidades crioterapêuticas: gelo puro, gelo envolto por toalha úmida 

e bolsa de gel, aplicadas na coxa direita. A temperatura superficial da pele foi aferida por um 

termômetro de infravermelho.de mira a laser. Desfecho: o desfecho primário foi a temperatura 

superficial da pele após as modalidades crioterapêuticas. O desfecho secundário foi a presença 

de lesões causadas pela crioterapia. Métodos: Na comparação entre os diferentes tipos de 

aplicação e tempos foi utilizada a análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas. 

.Resultados: Na comparação entre as modalidades crioterapêuticas, o gelo envolto por toalha 

apresentou menor redução de temperatura quando comparada às modalidades gelo (p=0,08) e 

gel (p=0,07), já o gelo e gel não apresentaram diferenças significativas entre si (p=0,32). A 

bolsa de gel obteve maior resfriamento, entretanto 3 pacientes apresentaram lesão de pele 

causada pelo resfriamento. Os efeitos adversos da crioterapia foram observados somente na 

utilização do gel crioterápico em 3 das 18 pacientes. Conclusão: Podemos observar que o gelo 

e o gel foram mais eficazes para o resfriamento da pele. Mas, a bolsa de gel causou efeito 

adverso em alguns participantes do estudo. Assim a partir dos resultados do estudo é sugerido 

o uso do gelo para a aplicação da crioterapia em idosos. 

 

Palavras-chave: Crioterapia; Idosos; Lesão por frio. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cryotherapy is an affordable and popular treatment, used for treating soft tissue injuries, 

reducing inflammation and pain, and also preventing edema. Available studies specifically address 
young adults and athletes not extending their findings to the elderly population. Due to age-related 

changes, many professionals are concerned about using ice directly to the skin, and some studies have 

already shown the occurence of skin injuries or burns due to incorrect application of cryotherapy 
techniques. It is necessary to adapt the therapeutic resources for the elderly population, taking into 

account physiological differences in order to mantain the effectiveness of the treatment. Objective: To 

evaluate the most effective and lowest risk cryotherapy modality for application to the skin of elderly 
people. Design: blinded crossover randomized clinical trial. Participants: 18 elderly women. Ice 

interventions were launched in 3 cryotherapy modalities: pure ice, ice wrapped in a wet towel and a gel 

bag applied to the right thigh. The surface temperature of the skin was measured using an infrared 

thermometer. Outcome: The primary outcome was the measurement of skin surface temperature after 
each of the treatments. The secondary outcome was the finding of skin injuries caused by the 

cryotherapy. Methods: In the comparison between the different types of applications and times, analysis 

of variance (ANOVA) was used for repeated measures. Results: In the comparison between the 
cryotherapy modalities, the ice wrapped in a towel showed less temperature reduction when compared 

to the pure ice (p=0.08) and gel bag (p=0.07) treatments. On the other hand, pure ice and gel bag did not 

show significant differences between them (p=0.32). The gel bag caused greater cooling, however,  3 

patients presented skin injuries caused by the treatment. Adverse effects of cryotherapy were observed 
only when using cryotherapy gel bag in 3 of the 18 patients. Conclusion: We can observe that gel bags 

were more effective for cooling the skin. Meantime, the study's gel bags did have an adverse effect on 

some participants. Thus, from the results of the study, the use of ice is indicated for the application of 
cryotherapy in the elderly. 

 

Keywords: Cryotherapy; Seniors; Cold injury.  
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1  INTRODUÇÃO 

 

A crioterapia é realizada através do resfriamento dos tecidos, utilizando gelo como 

agente terapêutico. Fundamentada nas leis da termodinâmica, o resfriamento dos tecidos 

acontece por transferência da energia térmica calórica e tem como consequências diversas 

modificações fisiológicas nos tecidos humanos (GUTIÉRREZ ESPINOZA; LAVADO 

BUSTAMANTE; MÉNDEZ PÉREZ, 2010). É um dos métodos físicos utilizados no tratamento 

de lesões dos tecidos moles, sendo uma modalidade de tratamento simples e eficiente para 

controle álgico (BLEAKLEY; MCDONOUGH; MACAULEY, 2004; MUTLU; YILMAZ, 

2020). O efeito do resfriamento nos tecidos musculoesqueléticos e articulares incluem além da 

analgesia também a redução do fluxo sanguíneo local, prevenção do edema e redução da 

inflamação (ADIE; NAYLOR; HARRIS, 2010; CARVALHO et al., 2012).  

Para conseguir os efeitos da crioterapia com relação à analgesia já é estabelecido que 

a temperatura da pele precisa chegar a 13,6ºC (CHESTERTON et al., 2002; 

KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005). O tempo de aplicação de 20 

minutos produz o resfriamento necessário para o efeito terapêutico (BRESLIN; LAM; 

MURRELL, 2015; DE ESTÉFANI et al., 2020; KUO et al., 2013;.LEVENTHAL; BIANCHI; 

DE OLIVEIRA, 2010). As técnicas para aplicação desse recurso são diversas, como por 

exemplo bolsa de gelo, bolsa de gel ou o uso de gelo com água (JANWANTANAKUL, 2004; 

DE ESTEFANI et al., 2020).  

A crioterapia é um tratamento acessível e popular, seu uso deve ser apoiado por 

evidências científicas, entretanto, as recomendações atuais sobre o uso clínico do gelo 

apresentam muitas deficiências e assim, muitos profissionais a utilizam de maneira empírica 

(BLEAKLEY; MCDONOUGH; MACAULEY, 2004; GUTIÉRREZ ESPINOZA; LAVADO 

BUSTAMANTE; MÉNDEZ PÉREZ, 2010). Os estudos disponíveis que envolvem a 

crioterapia, tratam especificamente adultos jovens e atletas, não estendendo seus achados à 

população idosa. 

O envelhecimento produz alterações físicas como o afinamento da pele, flacidez, 

rugas, atrofia, proeminência dos vasos sanguíneos, perda de elasticidade e aumento da 

fragilidade e da sensibilidade da pele (PEREIRA VILAR, 2016). Devido as alterações 

decorrentes da idade, muitos profissionais se preocupam em utilizar o gelo diretamente na pele, 

e alguns estudos já mostraram a ocorrência de lesões ou queimaduras de pele devido a aplicação 
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incorreta de modalidades crioterápicas (CUTHILL; CUTHILL, 2006; GRAHAM; 

STEVENSON, 2000; ÖKSÜZ et al., 2014; SELFE et al., 2007). 

Sabemos que com o aumento da expectativa de vida, os idosos buscam cada vez mais 

os serviços de fisioterapia seja para tratamento ou mesmo prevenção de lesões, e nesse contexto, 

observa-se a importância de estabelecermos diretrizes para a aplicação dos recursos 

fisioterapêuticos nessa população. Faz-se necessário, adequar os recursos terapêuticos para a 

população idosa, respeitando as diferenças fisiológicas e mantendo a efetividade dos recursos. 

A partir deste contexto, este estudo tem três objetivos a serem esclarecidos: a) Avaliar qual a 

modalidade de crioterapia é mais segura e eficaz para a aplicação no resfriamento superficial 

da pele de pessoas idosas; b) Avaliar se aplicar a crioterapia com toalha úmida promove alcance 

da temperatura terapêutica e, c) Observar se a crioterapia aplicada sem toalha úmida, pode 

causar lesões cutâneas em idosos.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A crioterapia é a aplicação de qualquer agente que vise promover o resfriamento 

tecidual no local de aplicação (KNIGHT, 2000). Uma das modalidades de resfriamento local 

mais utilizada e que se mostra mais eficaz no resfriamento superficial da pele, são as bolsas de 

gelo (DE ESTÉFANI et al., 2020). Fundamentada nas leis da termodinâmica, o resfriamento 

dos tecidos acontece por transferência da energia térmica do local de maior energia (tecido) 

para o local de menor energia (modalidade de crioterapia utilizada). A partir da aplicação da 

crioterapia, seja local com bolsas de gelo, ou de maneira mais ampla como na crioimersão, o 

corpo inicia uma cascata de eventos fisiológicos que culminam com o objetivo proposto ao 

aplicar a crioterapia (GUTIÉRREZ ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MÉNDEZ 

PÉREZ, 2010). 

 

2.1 O EFEITO DO RESFRIAMENTO NOS TECIDOS 

 

O efeito do resfriamento nos tecidos musculoesqueléticos e articulares incluem a 

redução da temperatura, redução do fluxo sanguíneo local, e como consequência, prevenção do 

edema, redução da inflamação e dor local (ADIE; NAYLOR; HARRIS, 2010; CARVALHO et 

al., 2012). Reduz o metabolismo celular, podendo limitar a morte secundária dos tecidos, reduz 

o espasmo muscular por reduzir a velocidade de disparo das fibras IA do fuso muscular 

(LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010; MARQUES; KONDO, 1998; SHANER, 

2015). A rapidez do efeito do frio sobre a dor sugere que a redução da temperatura pode 

provocar a liberação de endorfinas e encefalinas (ARAÚJO; LEITÃO; VENTURA, 2010). 

Segundo Bongers e Hopman (2017), muito utilizada para recuperação de atletas, a 

crioterapia tem efeito positivo na recuperação do exercício, como aumento da força muscular 

máxima e diminuição da resposta inflamatória. O efeito nessa população também foi estudado 

por Adamczyk et al.(2016), comparou a massagem crioterápica e a imersão em água fria na 

recuperação de atletas logo após a prática de exercícios e obteve resultados favoráveis na 

redução da dor e do lactato. Encontramos evidências moderadas dos efeitos da crioterapia na 

redução da dor em lesões desportivas quando aplicadas com bolsas de gelo no local, 4 vezes ao 

dia, da mesma forma, as massagens com gelo parecem ser eficazes na redução da dor em 

pacientes com osteoartrose de joelho quando comparada a um grupo placebo (GUTIÉRREZ 
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ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MÉNDEZ PÉREZ, 2010). A crioterapia também 

vem sendo aplicada na redução dos sintomas pós-parto, mostrando-se uma terapia eficaz e de 

baixo custo (BELEZA et al., 2017). 

 

2.2 MODALIDADES CRIOTERAPÊUTICAS 

 

Para conseguir os efeitos da crioterapia com relação à analgesia já é estabelecido que 

a temperatura da pele precisa atingir valores abaixo de 13,6ºC (BUGAJ, 1975; CHESTERTON; 

FOSTER; ROSS, 2002; KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005). Os tipos 

de crioterapia que alcançam a temperatura desejada são: pacotes de gelo, misturas de gelo e 

água, crioterapia hiperbárica por CO2, e imersão em água fria  (CHATAP et al., 2007; 

JANWANTANAKUL, 2006; TOMCHUK et al., 2010). 

Em um estudo com 32 participantes, utilizando 3 modalidades de crioterapia envoltos 

por tecido de algodão: gelo, gelo mole e gelo gel, por 20 minutos, todas as modalidades 

atingiram a temperatura recomendada para analgesia, sendo que a bolsa de gelo gel foi a mais 

eficiente (LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010). Breslin; Lam; Murrell (2015), 

compararam as modalidades bolsa gel com sacos de gelo em 9 pacientes, com aplicação de 20 

minutos e relataram que na primeira aplicação os sacos de gelo parecem ser mais eficientes, 

entretanto nas aplicações subsequentes, as duas modalidades se mostram eficazes na redução e 

manutenção das temperaturas mais baixas. 

Um estudo pioneiro realizado por Kanlayanaphotporn e Janwantanakul (2005), 

compara a redução da temperatura superficial da pele em 50 mulheres, utilizando 4 modalidades 

crioterápicas envoltas por toalha de algodão: pacotes de gelo, pacote de gelo gel, mistura de 

álcool e água e pacotes de ervilhas e relata que os pacotes de gelo e a mistura de álcool e água 

mostram-se mais eficientes na redução da temperatura.  

Em outro estudo com 16 participantes comparando 3 modalidades crioterápicas 

realizado por De Estéfani et al. (2020), observaram que todas as preparações utilizadas, gelo 

puro, gelo úmido e gelo molhado atingiram a temperatura esperada quando aplicados por 20 

minutos, entretanto, os autores do estudo relatam que as modalidades de gelo puro e gelo úmido 

são mais eficientes para a redução da temperatura superficial da pele e que muita água 

adicionada à bolsa de gelo, pode reduzir a eficácia da técnica. 
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2.3 TEMPO DE APLICAÇÃO 

 

O tempo de aplicação da crioterapia foi estudado por Kuo et al. (2013), ele observou 

que os tempo de 10, 20 e 30 obtiveram resultados semelhantes quanto ao resfriamento dos 

tecidos. O tempo de aplicação de 20 minutos para modalidades terapêuticas de bolsa de gelo, 

bolsa de gel, mistura de gelo e água e imersão, mostra-se suficiente para obtenção da 

temperatura terapêutica, de maneira protetora e com intuito de evitar lesões causados por 

exposição prolongada ao frio (BRESLIN et al., 2011;; KENNET et al., 2007;.LEVENTHAL; 

BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010; DE ESTÉFANI et al., 2020)  

 

2.4 LESÕES CAUSADAS PELO FRIO 

 

Como observamos, os efeitos da crioterapia na redução da dor, nas mais variadas 

populações vem sendo estudo ao longo do tempo, entretanto, não encontramos consenso na 

literatura com relação as modalidades de aplicação, a eficácia para o alcance da temperatura 

terapêutica e a incidências de possíveis lesões de pele causadas pelo frio (GUTIÉRREZ 

ESPINOZA; LAVADO BUSTAMANTE; MÉNDEZ PÉREZ, 2010). 

McGuire e Hendricks (2006), reportam 4 casos de congelamento pela utilização de 

crioterapia em pós cirúrgico. Nesses casos a crioterapia foi aplicada com um dispositivo de crio 

cuff e as lesões ocorreram em regiões de proeminência óssea. Em seu trabalho Öksüz et al., 

(2014), relataram uma lesão por congelamento na mama. A crioterapia foi indicada a paciente 

para controle da dor após a realização de uma biópsia, o uso persistente de uma bolsa 

autopreparada por seis horas causou lesão de segundo grau.  

Os autores O’toole e Rayatt, (1999), sugerem que todos os responsáveis pelo 

tratamento de lesões dos tecidos moles devem estar ciente das consequências da aplicação 

inadequada da crioterapia. Eles relatam o caso de uma jovem que apresentou queimadura de 

primeiro grau ao utilizar uma bolsa de gelo na panturrilha, indicada pelo instrutor da academia. 

A jovem descansou seu membro lesionado sobre o pacote de gelo que estava sobre um banco 

durante 20 minutos, o qual o período de aplicação associado ao peso do membro causando 

compressão na região, pode ter predisposto a lesão.  
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2.5 CRIOTERAPIA NOS IDOSOS 

 

O envelhecimento é caracterizado por alterações previsíveis, progressivas, associadas 

ao aumento da suscetibilidade para muitas doenças (PEREIRA, 2016). Toda celularidade 

diminui, reduzindo a função dos órgãos, a água intracelular também diminui causando uma 

desidratação fisiológica. A pele se torna seca, por diminuição das glândulas sebáceas e 

espessada, achatamento da função dermoepidérmica facilitando a formação de bolhas e 

predispondo à lesões. Na derme ocorre atrofia com redução de aproximadamente 20% de sua 

espessura. Também há diminuição nas quantidades de fibroblastos, mastócitos e vasos 

sanguíneos, estes gradativamente com menores calibre e espessura.  

A diminuição do leito vascular cutâneo provoca fragilidade, palidez e redução da 

temperatura da pele (BRANDÃO; BRANDÃO, 2016). A resposta vasomotora de constrição é 

reduzida em idosos, esse decréscimo pode ser atribuído a redução do fluxo simpático, causando 

um prejuízo nos mecanismos de termorregulação (GREANEY et al, 2015; KHAN et al, 1992). 

As indicações para crioterapia na população idosa, incluem doenças crônicas do 

sistema músculo esquelético que é acompanhada por inaptidão física e dor.(KULIS et al., 

2017). A dor no idos é uma das mais importantes causas de morbidade, pois se relaciona 

fortemente com a incapacidade de manutenção de uma vida mais saudável e independente 

(ANDREWS et al., 2013). Segundo Chiba e Ashmawi, (2016), as dores de origem 

musculoesqueléticas estão entre as dores mais comuns nos idosos, dores por excesso de 

estimulação nociceptiva, osteoartrite, gota, artrite reumatoide, polimialgia reumática e fraturas 

por osteoporose são exemplos.  

A crioterapia está entra as principais abordagens não farmacológicas para tratamento 

da dor, tem como intuito o aumento da atividade neurovegetativa simpática, vaso constrição 

redução da atividade do fusomuscular, da junção neuromuscular e da velocidade de condução 

dos nervos reflexos. 

Os estudos disponíveis que envolvem a crioterapia, tratam especificamente adultos 

jovens e atletas, não estendendo seus achados à população idosa. Esta população possui 

alterações físicas consequentes ao envelhecimento como o afinamento da pele, flacidez, rugas, 

atrofia, proeminência dos vasos sanguíneos; perda de elasticidade e aumento da fragilidade e 

da sensibilidade da pele (PEREIRA VILAR, 2016). Desta forma é importante que entendamos 

o uso da crioterapia no idoso e qual a modalidade de crioterapia mais indicada para redução da 
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temperatura tecidual de maneira segura, levando em consideração as mudanças fisiológicas 

sofridas por essa população.  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado cruzado cego. O desfecho principal para 

este estudo é a comparação da redução de temperatura superficial da pele em idosos após a 

aplicação da crioterapia na coxa direita. 

 

3.2 TAMANHO DA AMOSTRA 

 

O cálculo amostral do tamanho da amostra foi baseado nos dados de 

Kanlayanaphotporn; Janwantanakul (2005), e executado usando o GPower Versão 3.1.9.2. 

Usando uma análise a priori com a família do teste F e medida repetida com interação no 

desenho do fator, tamanho de efeito de 0,4, poder de 95% e três grupos com 5 medidas, 

verificou-se que 18 indivíduos eram necessários.  

 

3.3 PARTICIPANTES 

 

Os participantes foram selecionados por conveniência. Tratam-se de pacientes idosas, 

residentes na cidade de Lages/SC.  

 

3.3.1 Critérios éticos 

 

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina parecer 4.079.396 (ANEXO A) e aprovada pelo 

ReBEC – Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos UTN: A02621216978 (ANEXO B) 

 Previamente ao início dos procedimentos para a coleta de dados, as participantes 

foram esclarecidas sobre os objetivos, métodos e riscos do estudo e as que concordaram em 

participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). 
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3.3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos no estudo mulheres com 60 anos ou mais, que concordaram em 

participar do estudo e abster-se de cafeína, tabaco, álcool pelo menos 1 hora antes da 

intervenção nos dias de coleta (KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005). 

Foram excluídas da amostra as participantes que apresentaram lesões cutâneas nos 

membros inferiores, alterações de sensibilidades relacionadas ao frio como hipersensibilidade 

(ou alergia), doença cardiovascular ou vascular periférica, condições patológicas 

musculoesqueléticas ou neurológicas existentes, tabagismo, diabetes, as que consumiram 

medicamentos anti-inflamatório pelo menos 2 horas antes da coleta e as que desistiram de 

participar da pesquisa. (HUNTER et al., 2016; JANWANTANAKUL, 2006; SHANER, 2015). 

A exemplo de  Kanlayanaphotporn e Janwantanakul (2005), o controle da composição 

corporal foi avaliada através da verificação de peso e altura, medição da dobra cutânea da coxa 

direita e perimetria da coxa direita, foram excluídos os indivíduos com medida da dobra cutânea 

anterior da coxa direita superior a 40 mm. Para Otte et al (2002),  a espessura da dobra cutânea 

interfere no tempo de resfriamento da pele, e espessuras maiores de 40 mm necessitariam de 

maior tempo para resfriamento. 

Para garantir que a sensibilidade térmica estava presente e descartar a 

hipersensibilidade ao frio, utilizamos dispositivos de plástico (tubetes) não identificados, 

preenchidos com água morna e gelada. A pele da coxa foi massageada durante 30 segundos e 

observada durante cinco minutos se ocorreu formação de edema e/ou urticária (GREGÓRIO et 

al., 2014). Os sujeitos também foram questionados sobre a temperatura da água. Os voluntários 

que diferenciaram a temperatura da água e não apresentaram hipersensibilidade ao frio, 

puderam participar do estudo. Antes de qualquer procedimento experimental os participantes 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

3.3.3 Variável desfecho 

 

A variável desfecho principal do estudo foi a temperatura superficial da pele, da coxa 

direita, de mulheres idosas. Segundo  Guyton e Hall (2011), a temperatura da pele, em contraste 

com a temperatura central, eleva-se e diminui de acordo com a temperatura ao seu redor. A 

perda de calor por condução ocorre por contato direto de um objeto com a pele. Segundo Knight 
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(2000), a temperatura superficial da pele modifica-se imediatamente a aplicação de frio e a 

escolha da técnica interfere diretamente nos resultados da temperatura da superfície.  

Uma variável secundária analisada foi a presença de efeitos adversos da crioterapia. 

As lesões por congelamento são o efeito mais grave encontrado na literatura, apresentando 

sinais como: descoloração da pele, eritema, descamação e dor (GRAHAM; STEVENSON, 

2000; ÖKSÜZ et al., 2014) 

 

3.4 INSTRUMENTOS 

 

A temperatura superficial da pele foi aferida na coxa direita, com a utilização de um 

termômetro infravermelho com mira a laser da marca Minipa, modelo MT-350, alcance de 

temperatura: -30°C a 550°C e acurácia de ±2°C para temperaturas de -30°C a 100°C, segundo 

o fabricante e medida em graus Celsius (°C ). Estudos anteriores realizados por  Chesterton; 

Foster; Ross (2002); HayashI (2020); Janwantanakul (2004); Kanlayanaphotporn e 

Janwantanakul (2005), e Leventhal; Bianchi e de Oliveira (2010), utilizaram instrumentos 

semelhantes para aferição da temperatura superficial da pele.  

Para fins de laboratório clínico de eletrodiagnóstico e outras aplicações de práticas, o 

desempenho dos termômetros infravermelhos mostrou-se igual ou superior ao do termômetro 

termistor tradicionalmente usado. Termômetros infravermelhos têm a vantagem de ser mais 

rápido de operar e portátil. (BURNHAM; MCKINLEY; VINCENT, 2006; KELECHI; GOOD; 

MUELLER, 2011). 

 

3.5 RANDOMIZAÇÃO 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado cruzado, com taxa de alocação de 1:1:1. A 

randomização foi realizada por um pesquisador independente que utilizando o 

Randomization.com (http://www.randomization.com) alocou os indivíduos aleatoriamente em 

três ordens de aplicação, os resultados foram armazenados em envelopes opacos selados, 

numerados sequencialmente, e abertos somente antes da primeira aplicação, na presença do 

indivíduo. Cada dia de aplicação foi composta por uma ordem diferente de crioterapia: 

a) Ordem 1 (gelo+toalha,gelo, gel),  

b) Ordem 2 (gelo+toalha, gel, gelo),  

c) Ordem 3 (gel, gelo, gelo+toalha úmida), conforme exemplo na Figura 1 
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Figura 1 – Fluxograma de Randomização 

 

 

 

Fonte: a Autora 

 

 

3.6 CEGAMENTO 

 

Participaram do estudo 3 pesquisadores denominados: P1, P2 e P3, (figura 2). O P1 

ficou responsável, inicialmente, pela randomização e tratamento estatístico. O P2 codificou as 

modalidades crioterápicas desta forma: modalidade Gelo foi codificada pela letra M, 

gelo+toalha pela letra F e gel pela letra D; esse mesmo pesquisador foi responsável por aplicar 

e retirar a modalidade crioterápica e permanecer na sala com o paciente durante os 20 minutos 

de aplicação. O P3 foi responsável pela recepção do sujeito, leitura do termo de consentimento, 

orientações, posicionamento do paciente na maca, aferição das medidas corporais, teste 

sensibilidade e pela aferição da temperatura antes da aplicação da crioterapia, conforme a 

randomização. Após a retirada da modalidade crioterápica pelo P2, o pesquisador P3 realizou 
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a aferição da temperatura nos tempos 0, 5, 10, 15 e 20 minutos. A aferição da temperatura 0 

aconteceu entre 5 a 7 segundos após a retirada da modalidade de crioterapia, tempo para a troca 

dos pesquisadores (saída e entrada na sala de coleta).  

 

Figura 2 – Fluxograma de cegamento dos pesquisadores

 

Fonte: a Autora 

3.7PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A sala de coleta foi climatizada e a temperatura mantida entre 23° e 25°C, controlada  

com um termômetro de ambiente (DE ESTÉFANI et al., 2020; LEVENTHAL; BIANCHI; DE 

OLIVEIRA, 2010). Todas as coletas foram realizadas na clínica Revitalle, instituição 

coparticipante da pesquisa, localizada na cidade de Lages/SC. 

 

3.7.1 Preparação do sujeito 

 

Conforme acordado, os sujeitos compareceram três vezes à Clínica Revitalle para a 

coleta dos dados. Orientados a vestir roupa confortável e bermuda para facilitar a intervenção, 

ficar 24 horas sem praticar qualquer atividade física e a não ingerir cafeína, álcool ou alimentos 

que possam alterar o controle sobre o sistema circulatório central por no mínimo 1 hora antes 

da intervenção nos dias de coleta (DE ESTÉFANI et al., 2020; JANWANTANAKUL, 2006). 

No primeiro dia, foram realizadas as medições, teste de hipersensibilidade ao frio e repassadas 

as orientações pertinentes. Foram coletadas as medidas antropométricas (dobra cutânea e 

perimetria da coxa direita, altura e massa corporal) utilizando o plicômetro, fita métrica, balança 

digital e estadiômetro. A fim de reduzir a variabilidade dos resultados, as mulheres ficaram 

relaxadas em decúbito dorsal sobre uma maca por 20 minutos antes de iniciar as medições da 

temperatura e aplicação das modalidades crioterápicas, para a estabilização da temperatura 
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corporal. Enquanto aguardavam, aferiu-se a medida da coxa direita através de uma linha da 

crista ilíaca ântero superior até a borda medial da patela e marcando um ponto no meio dessa, 

no qual foi centralizada a bolsa de gelo e a mira laser do termômetro para a aferição da 

temperatura (DE ESTÉFANI et al., 2020; JANWANTANAKUL, 2006; 

KANLAYANAPHOTPORN; JANWANTANAKUL, 2005a). 

 

3.7.2 Procedimentos de aplicação da crioterapia 

 

Após a aferição de todas as medidas e a indicação do ponto central na coxa direita da 

participante, foi realizada a primeira coleta de dados. Foram aplicadas as 3 modalidades de 

crioterapia de acordo com a ordem de randomização de cada voluntária. Todas as modalidades 

respeitaram o dimensionamento de 26 cm de comprimento por 15 cm de largura e peso 

padronizado de 500 gr. As modalidades de crioterapia foram:  

I. Bolsa de gel crioterápico; 

II. Gelo puro picado armazenados em saco plástico; 

III. Gelo puro picado armazenado em saco plástico com toalha de algodão 

umedecida, em temperatura ambiente, disposta entre a pele e o saco de gelo. 

Cada participante recebeu uma modalidade crioterápica por dia de acordo com a ordem 

contida em seu envelope. O tempo de intervalo entre as aplicações foi de no mínimo 24 horas. 

O tempo de aplicação foi de 20 minutos para todas as modalidades (DE ESTÉFANI et al., 2020; 

LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010). A bolsa de gel crioterápico foi utilizada 

conforme as normas do fabricante, respeitando o tempo de 2h no freezer  

 

 

3.7.3 Aferição da temperatura 

 

As voluntárias ficaram na posição de decúbito dorsal durante todo o procedimento e a 

temperatura superficial da pele na coxa direita foi verificada antes das técnicas de crioterapia, 

logo após a remoção das técnicas e a cada intervalo de 5 minutos até o tempo total de 20 minutos 

(DE ESTÉFANI et al., 2020). As medidas foram realizadas com 3 repetições para cada ponto, 

ou seja, a temperatura foi a média de 3 aferições seguidas. 
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3.7.4 Avaliação das lesões de pele. 

 

As lesões por congelamento foram identificadas após a retirada da modalidade 

crioterapia bolsa de gel. Áreas de pele esbranquiçadas e hiposensíveis foram observadas e 

fotografadas pelo pesquisador. Nestes casos, após 24h a área foi fotografada novamente e o 

sujeito indagado sobre os sintomas dor, hipo ou hipersensibilidade, ou outra reação que o 

paciente quisesse relatar. Caso achasse necessário, seria encaminhado ao médico para 

tratamento.  

 

3.8 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

Para a caracterização dos dados foi utilizada a estatística descritiva, com a 

identificação dos valores de média e desvio padrão (DP) das medidas coletadas. Através do 

teste de Shapiro-Wilk verificada a distribuição dos dados quanto à normalidade (CALLEGARI-

JACQUES, 2009). Na comparação entre os diferentes tipos de aplicação e tempos foi utilizada 

a análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas com um modelo misto e post-hoc de 

Bonferroni. O teste de Mauchly indicou que a hipótese esfericidade foi violada para tempo (x² 

(9)=60,8, p<0,05) e para interação entre tempo e crioterapia (x² (35)=105,7 p<0,05), os graus 

de liberdade foram corrigidos usando estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser, ( ɛ= 

0,45 e ɛ= 0,40 respectivamente). O nível de confiança adotado para todos os testes foi de 95 % 

(p<0.05).  
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4  RESULTADOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 

 

Completaram o estudo 18 voluntárias. As características das participantes estão 

descritas na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Características dos Participantes 

 
Características Média (DP) 

Idade (anos) 70 (6) 

Altura (cm) 156 (9,1) 

Peso (kg) 72,8 (19,5) 

Dobra cutânea (mm) 26,7 (7,3) 

Circunferência da coxa (cm) 49 (13) 

DP: abreviatura para desvio Padrão. Fonte: a Autora 

 

 

4.2 VARIAÇÕES DE TEMPERATURA 

 

O período de aclimatação estabilizou a temperatura superficial da pele no local de 

aplicação para todas as modalidades nos diferentes dias de coleta (Tabela 2).  

 

Tabela 2- Médias da temperatura superficial da pele antes das aplicações, imediatamente após 

e nos recortes de tempo seguintes. 

 

Modalidade Antes (DP)  T0 (DP) T5 (DP) T10 (DP) T15 (DP) T20 (DP) 

Gelo+Toalha 30,6(1,9)  9,2(3,2) 18,8(2,2) 22,0(2,5) 23,9(2,8) 25,1(2,8) 

Gelo 30,4 (1,7)  5,9(2,4) 17,8 (1,9) 20,9(1,8) 22.6 (2,5) 23,6(1,7) 

Gel 30,3(1,8)  5,0(5,0) 14,9(6,8) 19,7(3,9) 21,7(2,8) 23,4(2,8) 

Média da temperatura superficial da pele antes e após cada modalidade crioterápica. DP = desvio padrão. T0= após 

a retirada da modalidade T= tempo em minutos. Fonte: a Autora 

 

As temperaturas variaram com o tempo e com a modalidade, a combinação de gelo e 

toalha úmida apresentou uma média de temperatura de 9,2° C, o gelo apresentou uma média de 

5,8° C, logo após a retirada da crioterapia e a bolsa de gel teve a média de temperatura mais 

baixa 5,0° C.  
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4.3 COMPARAÇÃO DA TEMPERATURA 

 

Utilizando a ANOVA para medidas repetidas os resultados mostraram efeito para 

tempo F(1,8, 30, 3)=655 p<0,05 e para crioterapia F(2, 34)=9 p<0,05 e não mostraram interação 

entre o tempo e a crioterapia F(3,1, 53, 3)=2,7 p˃0,05. Na comparação entre as modalidades 

terapêuticas (Gráfico 2), as três modalidades atingiram a temperatura superficial da pele para 

os efeitos desejados da crioterapia (13,6º C). A modalidade gelo envolto em toalha apresentou 

menor redução de temperatura nos tecidos, apresentando diferenças significativas na 

comparação com gelo (p=0,08) e gel (p=0,07). Como demonstrado na figura 3, ao comparar 

gelo e gel, ambas obtiveram efeitos superiores no resfriamento superficial da pele, não havendo 

diferença entre si (p=0,32).  

 

FIGURA 3 - Comportamento da temperatura superficial da pele ao longo dos recortes de tempo 

observados antes e após retirada das modalidades de crioterapia. 

 

Fonte: a autora 
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4.4 DESFECHO SECUNDÁRIO 

 

O gelo (com e sem o uso da toalha) não apresentou queimadura, qualquer queixa de 

coceira ou vermelhidão 24 horas após a aplicação da crioterapia. Mas, a bolsa de gel causou 

lesões cutâneas pelo resfriamento. No caso desse estudo ocorreram 3 reações adversas nas 18 

pacientes que fizeram parte dessa pesquisa. As pacientes sentiram uma leve ardência e após 

uma sensação de amortecimento, em nenhum momento referiram dor ou quiseram interromper 

a pesquisa. Após retira bolsa de gelo, observamos um congelamento da pele, conforme as fotos 

da Tabela 3. No dia seguinte a aplicação, duas das 3 mulheres referiam uma leve sensação de 

aquecimento e ardência local, relataram não ter tomado medicamentos ou utilizado qualquer 

substância para redução dos sintomas. Outras pesquisas que utilizaram bolsas de gel também 

referiam essa sensação de queimação durante o uso desta modalidade, porém não referiam lesão 

de pele (LEVENTHAL; BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010). 

 

Tabela 3 - Lesões de pele causadas pelo uso da bolsa de Gel Crioterápico 

Ordem de aplicação Gel T0                   T0                    24h 

3ª aplicação -4,3 

  

2ª aplicação 0,3 
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1ª aplicação -0,5 

  

T0: temperatura após a retirada da bolsa de gel 

Fonte: a autora 
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5  DISCUSSÃO 

 

Esse estudo teve o objetivo de comparar 3 diferentes modalidades de crioterapia e sua 

interação com a temperatura superficial de pessoas idosas. Verificar se alguma modalidade teve 

maior eficácia para reduzir a temperatura, observar também a ocorrência de possíveis lesões 

superficiais de pele causadas pelo frio. No conhecimento dos autores esse é o único estudo que 

analisou a aplicação de diferentes modalidades de crioterapia em pessoas idosas. Podemos 

observar que o gelo e o gel foram mais eficazes para o resfriamento da pele. Mas, a bolsa de 

gel causou efeito adverso em alguns participantes do estudo. Assim a partir dos resultados do 

estudo é sugerido o uso do gelo para a aplicação da crioterapia em idosos e que este demonstra 

ser seguro, não necessitando de toalha para sua aplicação. 

As três modalidades foram eficientes para reduzir a temperatura ao valor terapêutico 

de 13,6°C, confirmando os achados de Chesterton, Fostere e Ross (2002); De Estéfani Et Al., 

(2020); Kanlayanaphotporn e Janwantanakul (2005); Leventhal; Bianchi e De Oliveira (2010).  

As modalidades gelo puro e gel levaram a uma redução de temperatura semelhante, sendo que 

a modalidade gel apresentou maior resfriamento, resultado encontrado também no estudo de 

Breslin; Lam; Murrell (2015) e  Leventhal; Bianchi; De Oliveira (2010) e refutado nas pesquisas 

conduzidas por Chesterton; Foster; Ross( 2002), Kanlayanaphotporn; Janwantanakul (2005), 

Fruth e Michlovitz (2016) e  Kennet et al.(2007). Nesses estudos os pacotes de gel não atingiram 

a temperatura terapêutica, justificando que quando resfriados os pacotes de gel ficam menos 

flexíveis, não se adaptando ao corpo e comprometendo o resfriamento da pele. O uso de pacotes 

de gelo sem toalha de proteção apresentou uma maior redução de temperatura quando 

comparado ao gelo envolto por toalhas conforme resultado anterior da literatura 

(JANWANTANAKUL, 2004). 

As lesões causadas por frio estão descritas na literatura e podem ter relação com o mau 

uso da técnica crioterápica por excesso de pressão, bolsas crioterápicas de fabricação caseira, 

excesso de tempo de aplicação foram apontados nos estudos de Cuthill e Cuthill (2006); 

Graham e Stevenson (2000); Mcguire e Hendricks (2006); O’toole; Rayatt (1999); Öksüz Et 

Al. (2014) e Sferopoulos (2018). Em nosso estudo, no tempo de aplicação padronizado de 20 

minutos, nos deparamos com 3 lesões leves causadas pelo frio, todas as lesões ocorreram com 

a modalidade crioterápica bolsa de gel, mesmo seguindo as recomendações do fabricante. 

Acreditamos que a falta de flexibilidade dos pacotes de gel causa pontos de maior pressão sobre 

a pele e isso pode ser a causa das lesões. Com relação ao gelo com toalha de proteção 
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observamos uma redução significativamente menor quando comparado ao gelo direto na pele, 

esse resultado também foi encontrado na pesquisa de Janwantanakul (2004), desta forma, 

respeitando as mudanças fisiológicas de envelhecimento, a crioterapia com pacotes de gelo 

direto na pele, por 20 minutos,  mostrou-se eficaz na redução da temperatura superficial da pele 

da coxa e não produziu lesões de pele nas idosas estudadas. 

A aplicação deste estudo é limitada a população de mulheres com mais de 60 anos, 

com dobra cutânea inferior a 40mm e sem lesões nos tecidos moles. Com essas características 

a aplicação do gelo na coxa, direto na pele e por 20 minutos foi segura. Sugerimos para futuras 

pesquisas a extrapolação para idosos do sexo masculino. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A população idosa é cada vez mais comum nas clinicas de fisioterapia, a expectativa 

de vida aumentada, os cuidados com a saúde e a informação contribuem para a busca por um 

envelhecimento saudável, entretanto, mesmo com todos os recursos, mudanças fisiológicas 

decorrentes do envelhecimento são inevitáveis. Alterações musculoesqueléticas, vasculares, 

nervosas e cutâneas estão presentes nesta população e cabe aos profissionais da saúde, 

atentarem para a fisiologia do envelhecimento, afim de adaptarem seus recursos para 

aumentarem a efetividade e reduzirem os riscos de lesão nos idosos.  

Neste trabalho, observamos o comportamento do resfriamento superficial da pele de 

mulheres idosas quando submetidas a 3 modalidades diferentes de crioterapia. As indicações 

para crioterapia na população idosa, incluem doenças crônicas do sistema músculo esquelético, 

alívio da dor e prevenção do edema, e podem ser muitos úteis quando aplicada de forma correta.  

Podemos observar que o gelo e o gel foram mais eficazes para o resfriamento da pele. 

Mas, a bolsa de gel causou efeito adverso, lesões por congelamento, em alguns participantes do 

estudo. 

Assim a partir dos resultados do estudo é sugerido o uso do gelo, sem toalha úmida, 

para a aplicação da crioterapia em idosas é seguro para o resfriamento superficial da pele. 

Entretanto, consideramos esse trabalho pioneiro no estudo dos efeitos das diferentes 

modalidades crioterapêuticas no resfriamento da pele de idosos, nossa amostra foi composta de 

mulheres idosas com dobra cutânea inferior a 40mm, desta forma, sugerimos que novos estudos 

sejam realizados. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Termo de submissão e aprovação do ReBEC 
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ANEXO C – Termo de Consentimento livre e esclarecido  
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