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O EFEITO DA CRIOTERAPIA SOBRE A TEMPERATURA SUPERFICIAL CUTANEA DO JOELHO DA PESSOA SUBMETIDA A
ARTROPLASTIA TOTAL

RESUMO

Contexto: o estado do conhecimento cientifico inerente a aplicacao da crioterapia no joelho submetido a artroplastia total (AT),
no pds-operatdrio, esta envolto em evidéncia cientifica conflituante. Os estudos cientificos tém um grau de divergéncia elevado,
que ndo é possivel garantir, cientificamente, que a crioterapia tenha feitos terapéuticos na pessoa com joelho submetido a uma
AT.

Objetivo: O estudo teve como principal objetivo, avaliar o efeito da crioterapia sobre a temperatura superficial cutanea (TSC)
do joelho da pessoa submetida a AT.

Metodologia: reproduziu-se um desenho de investigacao baseado no modelo em uso de varias unidades de saude de Portugal,
que envolve a aplicacdo da crioterapia, na ATJ, no pos-operatdrio (trés dias). Trata-se de um estudo de natureza quasi-
experimental, fatorial 1X4X6: uma modalidade de crioterapia (saco de gelo) versus quatro /nterfaces (ligadura Robert Jones
modificada (LRJ); ligadura de malha tubular de algodao jersey (MT); pano fino de algodado (PA); compressa nao tecido
desdobrada 15X20cm (CNT) versus seis periodos de aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos). A amostra foi
constituida por 60 participantes, distribuidos por um processo de amostragem de conveniéncia, com distribuicdo aleatoria dos
participantes pelos 4 grupos de intervencao (interfaces). A principal medida de resultado foi a TSC do joelho submetido a AT,
avaliada através de uma sonda termopar de superficie. No estudo, no total, foram realizadas 720 aplicacdes de crioterapia e
2880 monitorizacdes da TSC.

Resultados: no grupo que usou como /nterface a LRJ, os resultados demonstram infimas diminuicdes da TSC (0,38°C) do
joelho submetido a AT, apos a aplicacédo da crioterapia. A TSC média, apos 180 aplicacbes de crioterapia, foi de 34,13 °C,
considerada a temperatura basal dos tecidos, nao se observando o efeito térmico. Consequentemente, nao foram observados
os efeitos terapéuticos da crioterapia. Nos outros trés grupos em estudo (MT, PA e a CNT) as descidas das TSC do joelho, apds
a crioterapia, foram evidentes em todos os periodos de aplicacdo de crioterapia. A MT desceu 10,29°C, 0 PA11,64°C e a CNT
12,46°C, consubstanciadas por TSC médias de MT (M = 23,90°C), PA (M = 22,84°C) e CNT (M = 21,92°C). Nestes grupos
foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,001) na diminuicdo da TSC da face lateral e medial do
joelho submetido a AT, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia. Estes resultados nao significaram a obtencéo de
valores da TSC considerados terapéuticos (<15°C). Os trés grupos ficaram no padrdo térmico designado de subdtimo. A
avaliacdo do impacto terapéutico (NNT) da crioterapia no joelho submetido a AT foi nulo, com valores nos grupos da LRJ e da
MT (NNT = 0), no grupo do PA (NNT=45) e no grupo CNT (NNT=30).

Conclusao: nas condicdes experimentais em estudo, a crioterapia aplicada com saco de gelo no joelho submetido a
artroplastia, usando como /nterface a LRJ, nao teve nenhum efeito terapéutico. Quando a crioterapia foi aplicada, usando como
Interface a MT, é muito improvavel serem observados efeitos terapéuticos da crioterapia. Nos grupos da /nterface de pano e da
CNT, poderao, esporadicamente, observar-se alguns efeitos terapéuticos da crioterapia, mas sem a frequéncia, robustez,
magnitude e intensidade desejada. Este sera um dos principais fatores que contribuira para a existéncia de evidéncia cientifica

conflituante na aplicacdo da crioterapia na pessoa com o joelho submetido a artroplastia total.

Palavras chave: artroplastia total do joelho, crioterapia, temperatura, termodinamica



THE EFFECT OF CRYOTHERAPY ON THE SURFACE SKIN TEMPERATURE OF THE KNEE FROM A PERSON
UNDERGOING TOTAL ARTHROPLASTY

ABSTRACT

Context: The state of scientific knowledge inherent to the application of cryotherapy on the knee with total artroplasty (TA) in
the postoperative period is surrounded by conflicting scientific evidence. Scientific studies have a high degree of divergence,
which turns impossible to scientifically guarantee that cryotherapy has therapeutic effects in the person undergoing total knee
arthroplasty (TKA).

Objective: The main goal for this study was to evaluate the effect of cryotherapy on the surface skin temperature (SST) of the
knee from a person undergoing TKA.

Methods: A research design was reproduced based model in use by several health units in Portugal, which involves the
application of cryotherapy, in TKA, in the postoperative period (three days). This is a quasi-experimental study and 1x4x6: one
cryotherapy modality (ice bag) versus four interfaces (modified Robert Jones bandage — RJB; jersey cotton tubular bandage —
TB; fine cotton cloth — CC; non-woven swabs 15X20cm NWS - unfolded) versus six periods of criotherapy application (10, 20,
30, 40, 50 and 60 minutes). The sample consisted of 60 participants, distributed through a convenience sampling process of
15 participants in 4 intervention groups (interfaces). The main outcome measure was the SST of the knee with TA using a
surface thermocouple probe. In this study, it was performed 720 applications of cryotherapy and 2880 SST monitoring of the
knee with TA.

Results: In the group using the RJB interface, the statistical data showed minimal decreases on the SST (0.38°C) of the knee
with TA, after the application of cryotherapy, the average SST after 180 applications of cryotherapy was 34.13°C, considering
the tissues basal temperature, without observing the thermal effect, consequently, the therapeutic effects of cryotherapy were
not observed. In the other three groups, studying TB, CC and NWS, the decrease in the knee SST was evident in all periods of
cryotherapy application. The TB dropped 10.29°C, the CC 11.64°C and the NWS 12.46°C. Substantiated by average SST of
TB (M = 23,90°C), CC (M = 22,84°C) e NWS (M = 21,92°C). In these groups, statistically highly significant diferences were
evidenced (p < 0,001) in the decrease of the lateral and medial region of the knee with TA’s SST, in all periods of application
of cryotherapy (Wilcoxon test). These results did not mean the therapeutic SST values were achieved (<15°C). The three groups
were within the suboptimal thermal pattern. The Number Needed to Treat (NNT) of cryotherapy on the knee with TA was null in
the RJB and TB group the (NNT = 0) in the CC group the (NNT = 45) and in the NWS group the (NNT = 30).

Conclusions: Under the experimental conditions under this study, the cryotherapy applied with na ice bag to the knee with
total arthroplasty using the RJB as na interface had no therapeutic effect. When cryotherapy has been applied using TB as an
interface, therapeutic effects of cryotherapy are very unlikely to be observed. In the CC and NWS interface groups, some
therapeutic effects of cryotherapy may sporadically be observed, but without the desired frequency, robustness, magnitude and
intensity. This will be one of the main factors, in our opinion, that contribute to the conflicting scientific evidence, in the

application of cryotherapy in people with knee submitted to total arthroplasty.

Keywords: cryotherapy, temperature, thermodynamics, total knee arthroplasty
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INTRODUCAO

Este documento tem como proposito apresentar a dissertacao a Universidade do Minho, Escola Superior
de enfermagem, para obtencao de grau de Mestre. Para a consecucdo deste designio foi desenvolvida a
presente investigacdo, numa area de intervencdo da enfermagem - a crioterapia no joelho da pessoa
submetida a uma artroplastia total.

A crioterapia € uma modalidade terapéutica que consiste na aplicacado de frio com fins terapéuticos,
utilizada na medicina, na enfermagem, e pelo publico em geral. Do contexto profissional, emergem
algumas indagacoes referentes a aplicacdo da crioterapia, no pos-operatério da pessoa submetida a
artroplastia total do joelho. Uma das indagacdes, que tem suscitado apreensao e inquietacao esta na
observancia dos efeitos terapéuticos da crioterapia no joelho da pessoa submetida a uma artroplastia
total. Estudos de investigacao, que procuraram aferir os efeitos terapéuticos da crioterapia na artroplastia
total do joelho, obtiveram conclusdes paradoxais, contraditorias e conflituantes.

A falta de consenso cientifico, podera estar relacionada com as particularidades e as peculiaridades do
contexto clinico e termodinamico, que envolve o pds-operatdrio da pessoa submetida a uma artroplastia
total do joelho. Nomeadamente, o pds-operatorio recente, a localizacao anatdmica - o joelho, a
temperatura do joelho submetido a artroplastia total, a modalidade de crioterapia, a sua duracéo, a
frequéncia da mesma e as varias /nferfaces utilizadas entre o joelho submetido a artroplastia total e a
modalidade de crioterapia utilizada.

A envolvéncia conceptual da crioterapia, estabelece-se numa triade: a crioterapia (modalidade de frio), a
temperatura corporal e os efeitos terapéuticos. Esta, estrutura-se e desenvolve-se no pressuposto de que
a crioterapia aplicada no corpo humano vai diminuir a temperatura corporal observando-se os efeitos
fisiologicos da crioterapia e consequentemente os seus efeitos terapéuticos. Nesta perspetiva, para a
observancia dos efeitos terapéuticos da crioterapia ¢ imprescindivel que exista uma diminuicdo da
temperatura do joelho para valores considerados terapéuticos.

Tendo como referencial este pressuposto, surgiu a pergunta de investigacao: qual o efeito da crioterapia
sobre a temperatura superficial cutdnea do joelho da pessoa submetida a artroplastia total? Para
substancializar esta indagacdo foi necessario, que o cenario termodinamico em estudo fosse 0 mais
aproximado possivel da praxis, que envolve a aplicacao da crioterapia no joelho submetido a artroplastia
total, no pds-operatdrio. Para o efeito foram auscultados varios servicos de ortopedia de unidades de

salde da zona norte de Portugal e verificou-se que a modalidade de crioterapia mais frequente é o saco
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de gelo e que as /nferfaces mais usadas sdo a ligadura do tipo Robert Jones modificada, a malha tubular,
0 pano fino de algodao (tipo fronha da almofada) e a compressa de ndo tecido 15x20cm (desdobrada).
De acordo com este enquadramento, delineou-se como objetivo geral da investigacdo: avaliar o efeito da
crioterapia sobre a temperatura superficial cutanea do joelho da pessoa submetida a artroplastia total.
Desenvolveu-se um estudo analitico, quasi — experimental, fatorial 1X4X6 (uma modalidade de crioterapia
versus quatro /nterfaces versus seis periodos de aplicacdo da crioterapia), longitudinal e prospetivo. A
investigacao foi realizada num Unico centro ortopédico, o servico de ortopedia do CHPVVC, de 01 de abril
a 31de dezembro de 2021.

0 trabalho de investigacao esta concretizado em trés partes, o enquadramento conceptual, metodoldgico
e o empirico. No enquadramento conceptual, faz-se a contextualizacdo do problema em investigacao
(revisdo da literatura) define-se os objetivos do estudo e as hipdteses de investigacdo. No enquadramento
metodologico, esta explicitado o plano de trabalho que aclarara o desenho de investigacao, onde sera
desenredado e evidenciado a populacdo/amostra em estudo, as variaveis em investigacdao, as
intervencdes em avaliacdo e o processo de recolha de dados. Finalmente, no enquadramento empirico
sao descritos os resultados, feita a analise e interpretacao dos dados apurados e feita a discussao dos
resultados, para finalizar com as conclusdes e implicacdo dos resultados para a pratica clinica, formacao
e investigacdo. O presente trabalho de investigacdo, tem como finalidade melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, na aplicacéo da crioterapia, na pessoa submetida a artroplastia do
joelho, no pds-operatdrio. A crioterapia € uma intervencao auténoma de enfermagem. Na pratica clinica,
habitualmente, sao os enfermeiros que, no poés-operatdrio, prescrevem, aplicam e gerem a crioterapia.
A autonomia s6 é conseguida com a producédo de conhecimento cientifico e a sua translacao para a
praxis. Esperamos e desejamos, no final do trabalho, contribuir para aumentar o conhecimento cientifico

sobre a crioterapia, respondendo as questdes que nos inquietam e preocupam.




1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA EM INVESTIGACAQ

PARTE | - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A fase conceptual marca o inicio da investigacdo. O investigador imbuido num processo de introspecao
e com um espirito critico-reflexivo, questiona o que quer conhecer, o que quer estudar, o que quer
investigar, contextualizando o problema de investigacdo em todas as suas dimensbes ontologicas,
centrando e delimitando a investigacdo a uma area ou dominio concreto. O problema em investigacao
eshate-se em varias interrogacdes e indagacoes, que se transformam na pergunta de investigacdo. A
pergunta de investigacao sera balizada com a revisdo da literatura, que identifica e clarifica os conceitos,
expde 0 que se conhece e o que se desconhece, sobre a tematica em estudo. Com a pergunta definida

e contextualizada com a revisao da literatura sao explicitados os objetivos e hipoteses de investigacao.

1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA EM INVESTIGACAO

A crioterapia é uma atitude terapéutica (uma terapia), amplamente utilizada, que consiste na aplicacao
de frio com fins terapéuticos. Quando se administra um medicamento, quando se realiza um
procedimento terapéutico ou quando se executa uma intervencao pretende-se um efeito terapéutico. Em
relacdo a aplicacao da crioterapia persistem algumas duvidas, nomeadamente: i) se a crioterapia tem os
efeitos terapéuticos desejados; ii) se as modalidades de crioterapia sao eficientes, no arrefecimento dos
tecidos para valores de temperatura considerados terapéuticos, iii) se as /nferfaces, ou dispositivos,
colocados entre a modalidade de crioterapia e a pele, séo 0os mais adequados; iv) se o tempo de aplicacao
é ajustado a localizacao anatomica, a modalidade de crioterapia e a Jinterface; v) se a TSC basal da
artroplastia total do joelho (ATJ) influencia a eficiéncia térmica das modalidades de crioterapia. Todas
estas duvidas invocam uma indagacao: a crioterapia tem efeito terapéutico (e se sim em que condicdes
de aplicacao) ou é um placebo?

A crioterapia tem sido um tema alvo de varios trabalhos de investigacao, desde os anos setenta do século
passado. A linha de investigacdo principal, foca-se essencialmente nos efeitos terapéuticos versus
modalidades de crioterapia. Os resultados destes estudos sao contraditorios e discutiveis, evidenciando
falta de consenso cientifico, sobre o seu efeito terapéutico. Este facto é preocupante, na medida em que
a crioterapia ¢ utilizada com grande frequéncia, em muitas unidades hospitalares e centro clinicos, no
pos-operatério imediato da pessoa submetida a artroplastia total do joelho e em todo processo de
reabilitacao.

Da analise mais pormenorizada dos estudos consultados emergiram algumas questoes:
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a) ha evidencias cientificas dos efeitos fisioldgicos e terapéuticos da crioterapia na artroplastia total do
joelho?; &) porque é que as modalidades de administracdo de crioterapia, ndo permitem-obter os efeitos
desejados; ¢/ as modalidades de crioterapia tém capacidade térmica suficiente para diminuir a
temperatura dos tecidos corporais, para niveis considerados terapéuticos?; g a inferface utilizada entre
a modalidade de crioterapia e os tecidos, diminui a eficiéncia (capacidade) térmica da modalidade de
crioterapia?; e/ a localizacdo anatémica influencia a capacidade térmica da modalidade de crioterapia?;
7] a temperatura superficial cutanea basal do joelho com artroplastia influencia a capacidade de
resfriamento da modalidade de crioterapia?; g/ qual é a dose (tempo de aplicacéo), a frequéncia (numero
de vezes por dia) e o nimero de dias de crioterapia necessarios para atingir os objetivos terapéuticos
pretendidos?

Para diminuir a temperatura do joelho com AT sdo utilizadas modalidades de crioterapia (crioagentes),
cuja capacidade térmica deve alcancar e manter a temperatura em valores terapéuticos, <15 °C
(Bélanger, 2015). Existe uma diversidade de fatores, que dificultam o arrefecimento dos tecidos
corporais, sendo necessario para o sucesso da crioterapia, o conhecimento destes fatores e da sua
influéncia no sistema termodinamico da crioterapia.

A crioterapia sdo atribuidos varios efeitos fisiologicos, esperando-se que estes resultem em efeitos
terapéuticos no joelho submetido a artroplastia total. Apesar do consenso sobre os efeitos fisiolégicos da
crioterapia, nao ha evidéncias fortes para justificar o uso de uma modalidade de crioterapia sobre as
demais (Kanlayanaphotporn, & Janwantanakul, 2005).

Da nossa experiéncia clinica constatamos, que a aplicacdo da crioterapia, ndo tem em consideracao
todas as particularidades do contexto clinico que envolve o pés-operatdrio da ATJ e que estao diretamente
relacionadas com o sistema termodinamico, constituido pela modadlidade de crioterapia, a /nferface
utilizada e a pele do joelho submetido a artroplastia total. Este facto verifica-se também em muitos dos
estudos consultados podendo resultar em limitacoes ou viés, que comprometem a validade dos mesmos.
No pos-operatdrio da ATJ sao utilizados apdsitos (pensos, ligaduras, compressas) para proteger a ferida
operatdria do ambiente externo, até a remocao do material de sutura que, habitualmente, ocorre entre o
decimo quinto e o vigésimo dia de pos-operatorio. O aposito cirurgico bem como o material utilizado sob
a crioterapia, para evitar queimaduras pelo frio (toalha, pano ou outro), constituem a Jnferface entre a
modalidade de crioterapia e a pele. A interface, funciona como uma resisténcia a troca de energia térmica
entre o tecido tegumentar e a modalidade de crioterapia. A sua composicao, espessura e tamanho
poderdo limitar a eficiéncia da crioterapia. A diminuicdo (e manutencéo) da temperatura do joelho para

valores considerados terapéuticos - <15°C - pode ser comprometida pela /nferface utilizada.
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Deste contexto surge uma questdo: até que ponto a /nferface interfere na capacidade térmica da
modalidade de crioterapia, tendo como finalidade diminuir e manter a temperatura dos tecidos em
valores terapéuticos?

Estamos perante uma conjuntura termodinamica complexa, com solucoes igualmente complexas. No
contexto clinico temos: /) diferentes modalidades de crioterapia com diferentes capacidades térmicas, /i)
diferentes /nferfaces com diferentes resisténcias & passagem de calor e de frio; /i) diferentes utilizadores
(profissionais de saude) com diferentes procedimentos de aplicacdo da crioterapia; /i) diferentes pessoas
submetidas a ATJ, cada uma com a sua individualidade.

O processo de cicatrizacdo dos tecidos danificados durante o ato cirurgico e a reacdo do organismo a
protese, desencadeia um processo inflamatério no joelho e tecidos circunjacentes. Os sinais
inflamatorios- edema, dor, rubor, e calor - com 0 aumento da temperatura tecidual local, estdo presentes
numa maior ou menor exuberancia ou magnitude, variando de pessoa para pessoa. O aumento da
temperatura superficial cutanea do joelho aumenta a diferenca de temperatura entre a modalidade de
crioterapia e a TSC do joelho com AT. Quanto maior for a diferenca de temperatura entre a TSC e a
modalidade de crioterapia, menor é a velocidade de conducédo de calor e menor é a magnitude do
arrefecimento (Knight, 2000; Bélanger, 2015). Estes factos, poderao significar a nao obtencao de valores
de temperatura terapéuticos.

Varios autores, como Ueyama et al. (2018) constataram que o joelho submetido a uma artroplastia total
tem uma maior temperatura basal superficial cutdnea, quando comparado com o joelho contralateral.
Nesta perspetiva, surge a seguinte questao: até que ponto o aumento da temperatura local do joelho
com artroplastia interfere na capacidade térmica da modalidade de crioterapia, tendo em vista diminuir
e manter a temperatura dos tecidos para niveis terapéuticos?

Da reflexao efetuada nas linhas anteriores, surgiu a pergunta de investigacao:

Qual o efeito da crioterapia sobre a temperatura superficial cutinea do joelho da pessoa

submetida a artroplastia total?
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2. A CRIOTERAPIA COMO MODALIDADE TERAPEUTICA

De acordo, com a pergunta de investigacao, foram delineadas duas linhas de orientacdo para a revisdo
da literatura, que se repercutiram em trés perguntas de pesquisa: quais os efeitos terapéuticos da
crioterapia na pessoa submetida a artroplastia total do joelho, no pos-operatorio?

Qual a temperatura (TSC, muscular ou articular) do joelho submetido a artroplastia total durante ou apos
a aplicacéo da crioterapia? Qual a TSC com a aplicacéo da crioterapia?

Com o decurso do estudo, foi necessario realizar outra pesquisa alocada as /nterfaces em estudo.
Seguindo a metodologia PICOT foram delineadas quatro perguntas de pesquisa: quais os efeitos
terapéuticos da crioterapia aplicada com a /nterface (ligadura Robert Jones, Malha tubular, Pano fino

(tipo fronha da almofada) e da compressa nao tecido (10X20cm desdobrada).

2.1 A crioterapia

A crioterapia é uma terapia que visa a aplicacao de frio para fins terapéuticos. knight e Bélanger definem
a crioterapia como o uso de crioagentes de superficie para diminuir a temperatura dos tecidos moles
para fins terapéuticos (knight, 2000; Bélanger, 2015).

A simplicidade da aplicacdo da crioterapia, a grande diversidade das modalidades de crioterapia, a
facilidade do acesso a crioterapia, a sua enorme popularidade e a forte disseminacdo por varios
contextos, que vao fluindo deste o contexto altamente profissionalizado como os cuidados de saude em
unidades hospitalares até a um contexto domiciliar, em que a crioterapia € utilizada por pessoas com
pouca literacia em saude, desembocam numa realidade pouco fundamentada pela evidéncia cientifica,

estando muitas das vezes, associada ao senso comum.

2.2. Caracteristicas biofisicas e termodinamicas da crioterapia

Neste subcapitulo, iremos descrever as caracteristicas biofisicas e termodindmicas da crioterapia,
nomeadamente 0s principios e conceitos da crioterapia, 0os processos de transferéncia de calor, os

processos de arrefecimento dos tecidos corporais e os fatores que influenciam a transferéncia de calor.

2.2.1 Principios e conceitos

A biofisica da crioterapia baseia-se em conceitos de absorcao e transferéncia de calor. O calor é definido

como a quantidade de energia térmica transferida entre duas substancias ou sistemas, com
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temperaturas diferentes. Se o calor ¢ medido, em joules ou calorias, o frio € uma entidade fisica nao
quantificavel, refere-se somente a falta de calor (Knight, 2000; Azevedo, 2018).

A termodinamica estipula que a transferéncia de calor é sempre unidirecional, ocorrendo da substancia
mais quente para a mais fria. Como as modalidades de crioterapia (crioagentes) estdo mais frias do que
os tecidos corporais, consequentemente estas ndo transferem o frio para os tecidos. Acontece
precisamente o inverso, ha uma transferéncia de calor dos tecidos para a modalidade de crioterapia,
resultando numa diminuicdo da temperatura corporal. Quanto maior for a quantidade de calor extraido,

maior sera a diminuicdo da temperatura corporal (Knight, 2000; Merrick et al., 2003; Bélanger, 2015).

2.2.2 Processos de transferéncia de calor

A transferéncia de calor entre duas substancias processa-se de quatro formas diferentes: conducao,
conveccao, radiacao e evaporacao. Na conducao, a transferéncia de calor ocorre com o contacto fisico
entre as duas substancias, com o processo de transferéncia de calor a depender da temperatura das
substancias. Assim, quando se pretende obter os efeitos terapéuticos da termoterapia (aumento da
temperatura corporal), existe uma transferéncia de calor do agente térmico que se encontra com
temperaturas mais elevadas para os tecidos, aumentando a sua temperatura. Na crioterapia, 0 processo
é o inverso, 0 agente térmico com temperaturas mais baixas do que os tecidos corporais, recebe o calor
dos tecidos e, consequentemente, diminui a sua temperatura (Knight, 2000; Bélanger, 2015; Azevedo,
2018). A transferéncia de calor por conveccao ocorre através do contato fisico entre um meio gasoso ou
fluido (como ar e agua) e uma substancia solida, ambos com diferentes temperaturas, exemplo: o
frigorifico. Quando a transferéncia de calor é feita por radiacao, a energia propaga-se na forma de raios
ou ondas, ocorrendo no espaco aéreo entre a fonte emissora e o sélido absorvente. A diatermia (micro-
ondas e ondas curtas) € um exemplo da transferéncia de calor por radiacao. Por fim, a transferéncia de
calor por evaporacdo ocorre com a transformacao do estado liquido para um gasoso. Damos como
exemplo, a crioterapia em aerossois (liquido refrigerante contido num recipiente pressurizado e ativado
manualmente por uma valvula), onde o liquido é aquecido pela pele quente da pessoa, mudando assim
0 seu estado fisico de liquido para vapor. Durante este processo de evaporacao, a pele perde calor,
diminuindo a sua temperatura. No que se refere a crioterapia, a transferéncia de calor ocorre

principalmente através da conducao e evaporacao. (Knight, 2000; Bélanger, 2015)
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2.2.3. Processo de arrefecimento dos tecidos corporais

0 arrefecimento dos tecidos superficiais para os tecidos profundos inicia-se com aplicacdo da crioterapia
nos tecidos superficiais, como a pele, que perdem calor para as modalidades de crioterapia. Por sua vez,
os tecidos mais profundos, como os musculos, tenddes, ligamentos e capsulas articulares, esfriam
perdendo o seu calor para os tecidos mais superficiais, que voltam a aquecer. Com o aumento da
temperatura dos tecidos superficiais, estes voltam novamente a perder calor para a modalidade de
crioterapia, até que esta ndo consiga retirar mais calor corporal entrando em equilibrio térmico (Knight,
2000). O que acontece ¢ uma mudanca progressiva da temperatura entre dois corpos com temperatura
distintas, designado de gradiente térmico, até que seja alcancado um equilibrio térmico, quando dois
corpos ou substancias atingem a mesma temperatura.

Para compreender o sistema termodinamico da crioterapia no corpo humano, que o calor do corpo
humano nédo é estatico, depois de arrefecer rapidamente recupera a temperatura fisiologica. O corpo
humano tem mecanismos de producédo de calor e de regulacdo e manutencao da temperatura interna
do organismo (termorregulacdo), essenciais para manter a homeostase (estabilidade fisiologica), uma
temperatura fisioldgica corporal normal entre 36 e os 37° C (DGS, 2020). O corpo humano perante o
frio reage, produzindo mais calor, mantendo a temperatura corporal em valores fisioldgicos, o que

dificulta o arrefecimento corporal, quando se aplica a crioterapia.

2.2.4. Fatores que influenciam a transferéncia de calor

A transferéncia de calor de um corpo para o outro depende da interacao de varios fatores. Passaremos
a descrever alguns dos mais importantes:

v’ Diferenca entre a temperatura corporal e a modalidade de crioterapia (temperaturas iniciars)

Quanto maior a diferenca de temperatura entre dois corpos, maior € o arrefecimento corporal — maior
magnitude na diminuicdo da temperatura. Uma maior diferenca entre a temperatura corporal e a
modalidade de crioterapia da origem a uma maior velocidade de transferéncia de calor para a modalidade

fria — arrefecimento mais rapido dos tecidos (Knight, 2000; Merrick et al., 2003);

v Dimensdes da modalidade de crioterapia (tamanho da area de contacto)

Entre duas modalidades de crioterapia iguais, mas de tamanho diferente, a maior tera uma maior
capacidade para armazenar o calor corporal, o que da origem a uma maior magnitude no arrefecimento
dos tecidos corporais e 0 efeito da crioterapia prolonga-se por um maior periodo de tempo (Knight, 2000;

Merrick et al., 2003);
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v" Superficie corporal em contacto com a modalidade de crioterapia

A superficie corporal em contacto com a modalidade de crioterapia ¢ outro fator que influencia a
transferéncia de calor. H4 uma maior perda de calor quando existe uma maior superficie corporal em
contacto com o frio. Knight, (2000) da o seguinte exemplo, o corpo sofre uma maior perda de calor se
for totalmente imerso em agua fria quando comparado com uma compressa de frio (saco de gelo)
aplicada numa localizacdo anatémica especifica. Este fator, esta relacionado com as dimensdes da

modalidade de crioterapia;

v" Localizacdo anatomica (tecido adiposo subcutaneo e massa muscular)

Entre os tecidos superficiais e profundos encontra-se o tecido adiposo subcutaneo, que desempenha um
papel importante na regulacdo da temperatura corporal, como também na transferéncia de calor entre
os tecidos mais superficiais e profundos. A transferéncia de calor entre os tecidos é influenciada pela
espessura do tecido adiposo subcutaneo. Sabe-se que a gordura subcutanea funciona como uma barreira
térmica. Esta conduz o calor aproximadamente duas vezes menos que a pele e trés vezes menos que o
tecido subcutaneo. Dados experimentais demonstram que, quanto mais fino o tecido subcutaneo e o
tecido adiposo, maior é o resfriamento dos tecidos mais profundos, existindo uma relacao inversa entre
a espessura do tecido subcutaneo adiposo e o arrefecimento dos tecidos profundos. Maior a espessura
do tecido adiposo menor o resfriamento e vice-versa (Bélanger, 2015). Estas constatacdes para além de
influenciarem a magnitude da diminuicao da temperatura, também influenciam o tempo de aplicacao da
crioterapia. Assim, para resfriar tecidos cobertos por uma espessa camada subcutanea de gordura, é
necessario aplicar a crioterapia por periodos mais prolongados, quando comparada com tecidos
superficiais. Por sua vez, as modalidades de crioterapia deverao ter uma maior capacidade térmica para
atingir os tecidos mais profundos e retirar calor corporal por um longo periodo de tempo, quando se
aplica a crioterapia em tecidos com uma espessa camada subcutanea de gordura (Knight, 2000; Otte et
al., 2002; Bélanger, 2015).

Em grandes massas musculares, quando pretendemos obter o seu arrefecimento, o tempo da crioterapia
deve ser maior, quando comparado com localizacbes anatomicas de pequenas massas musculares. O
mesmo se aplica quando pretendemos resfriar tecidos mais profundos, em que o periodo de crioterapia
deve ser maior, comparativamente aos tecidos superficiais (Knight, 2000). Um outro fator associado a
localizacdo anatdmica, que pode influenciar a transferéncia de calor, é o reaquecimento do tecido pela

sua atividade metabolica e pela perfusao sanguinea (Merrick et al., 2003);
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v’ Capacidade de armazenamento do calor da modalidade de crioterapia

Duas modalidades de crioterapia diferentes podem aceitar quantidades diferentes de calor, antes de
comecarem a aquecer. Este aspeto esta relacionado com as caracteristicas fisicas da modalidade de
crioterapia (tipo de material, tipo de frio, forma de transferéncia de calor, etc). A modalidade de
crioterapia, que aceita mais calor & mais eficiente na diminuicdo da temperatura corporal. Este facto esta

relacionado com a capacidade térmica da modalidade de crioterapia (Knight, 2000);

v" Capacidade térmica (C) da modalidade da crioterapia

A capacidade térmica € uma grandeza que caracteriza a variacdo da temperatura sofrida do corpo e nédo
da substancia. Corresponde a quantidade de calor (cedido ou recebido), que leva a variacdo de 1°C na
temperatura do corpo. A formula para calcular a capacidade térmica é: C=m X ¢ (m = massa do corpo
e ¢ = calor especifico — caracteristica da substancia). Assim, quanto maior for o calor especifico da
substancia mais calor é necessario para alterar a sua temperatura (isto em modalidades de crioterapia
diferentes e com massas iguais) (Knight, 2000; Merrick et al., 2003). Quando comparamos modalidades
de crioterapia iguais, com o0 mesmo calor especifico, mas com massas diferentes, a modalidade de
crioterapia com maior massa vai ter uma maior capacidade térmica. existindo uma maior magnitude no
arrefecimento corporal e também mantém o efeito da crioterapia por um periodo de tempo mais
prolongado. Por exemplo: dois sacos com cubos de gelo, o saco A tem o peso de m = 700g e 0 saco B
de m = 1400g. Sabendo, que o calor especifico do gelo é 0,5 cal/g°C, entdo a capacidade térmica (C)
do saco A é de 350 cal/°C (0,5 X 700) a do saco B é de 700 cal/°C (0,5 X 1400). A capacidade térmica
do saco B é maior que a do saco A, duas vezes mais. Este facto € muito importante na aplicacao da
crioterapia. Sera muito diferente aplicar crioterapia com um saco de gelo de 700g e de 1400g, onde o
saco de gelo com maior capacidade térmica vai retirar e armazenar mais calor corporal, obtendo uma

maior magnitude no arrefecimento corporal e efeito da crioterapia mais prolongado;

v' Entalpia de fusao

Uma caracteristica inerente aos materiais é a entalpia de fusao, também designada de calor de fusao.
Esta é definida como a quantidade de energia térmica necessaria para converter uma substancia do
estado solido para o estado liquido, sem mudanca da temperatura. Quando a crioterapia é aplicada com
cubos de gelo (estado solido), em contacto com a superficie corporal e 0 meio ambiente ocorre a fusao,
o gelo transforma-se em estado liquido, que no imediato tem a mesma temperatura (0°C) (Knight, 2000;
Merrick et al., 2003). Vejamos o seguinte exemplo referido por Merrick et al. (2003) comparando um
saco de gelo com 1Kg e um pacote de gel (exemplo flex-i-cold) também com 1Kg (massas iguais). Este

autor chega a conclusao de que, como o gelo passa por fusao e o pacote de gel ndo passa, & necessario

10



2. A CRIOTERAPIA COMO MODALIDADE TERAPEUTICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

adicionar 80 vezes mais calor para aumentar a sua temperatura em 1°C. Assim, o gelo é capaz de
absorver muito mais calor do que as modalidades de crioterapia a base de gel (ndo derretem). Este é
um argumento termodindmico para justificar o uso de modalidades de crioterapia com gelo (sacos de

gelo) em detrimento das modalidades a base de gel (pacotes de gel);

v" Duracao da aplicacdo

Quanto mais prolongada for a crioterapia, maior é o tempo disponivel para a troca de energia térmica.
Consequentemente, maior é a quantidade de calor removido do corpo até ser atingido o equilibrio térmico
(Knight, 2000). Assim, com periodos prolongados de crioterapia obtém-se temperaturas corporais mais
baixas. Esta observacéo, ndo pode nem deve ser entendida como uma regra Unica. Nao podemos pensar
gue prolongando o tempo de crioterapia, iremos sempre obter um maior arrefecimento corporal. Existe
uma diversidade de fatores que interferem no arrefecimento corporal, por exemplo, a modalidade de
crioterapia tera que ter a capacidade térmica necessaria para continuar a remover calor durante um
periodo prolongado de tempo. Nao adianta colocar uma modalidade de crioterapia durante um periodo
prolongado de tempo, se ao fim de alguns minutos perde a capacidade térmica e o equilibrio térmico é

atingido, nao existindo mais transferéncia de calor para a modalidade de crioterapia;

v' A interface

A interface na crioterapia é considerada como o material que fica entre a modalidade de crioterapia e a
pele, servindo essencialmente para evitar queimaduras pelo frio. A presenca ou a auséncia de /nferface
entre a modalidade de crioterapia e a pele, bem como as suas caracteristicas influenciam
significativamente o arrefecimento corporal. /nterfaces de grande espessura e compostas de um material
com pouca condutibilidade térmica, irdo funcionar como um obstaculo & passagem do calor corporal
para a modalidade de crioterapia; e consequente comprometem o arrefecimento corporal (Knight, 2000;

Merrick et al., 2003; Bélanger, 2015);

v" A variabilidade individual

A variabilidade individual é apontada como um fator que influencia a transferéncia de calor entre os
tecidos e a modalidade de crioterapia. As pessoas reagem de forma diferente a crioterapia, quer na
magnitude do arrefecimento bem como na sua velocidade. Esta diferenca é explicada com argumentos
de natureza individual, como a regulacao do controlo térmico corporal, a cor da pele, a raca/etnia, a

idade e 0 género (Knight, 2000; Gregdrio et al., 2014);

11
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v" Crioterapia com compresso
Associar a crioterapia @ compressdo, por exemplo, com bandas elasticas, aumenta a eficacia da
crioterapia, existindo uma maior diminuicdo da temperatura corporal, comparativamente quando se usa

a mesma modalidade de crioterapia sem compressao (Merrick et al., 2003; Tomchuk et al., 2010).

Outros fatores como a temperatura ambiental e a atividade fisica, podem interferir no arrefecimento

corporal.

2.3. Sistema termodinamico da crioterapia

0 sistema termodinamico da crioterapia ¢ composto por uma modalidade de crioterapia (crioagente), a
fnterface (opcional) e os tecidos corporais. Para melhor compreensao e percecao da especificidade do
sistema termodinamico, recorremos a um esquema (figura 1). Passaremos a descrever as suas etapas:
1 - A modalidade de crioterapia entra em contacto com a /nterface (se existir) ou tecidos corporais (pele);
2 — A inferface € um obstaculo a passagem do frio para os tecidos corporais (exemplo: o joelho). O frio
que chega aos tecidos corporais (pele), apds passar pela /inferface, tem uma temperatura superior ao
frio da modalidade de crioterapia;

3 - Os tecidos corporais ao receberem o frio da modalidade de crioterapia comecam a perder calor por
um processo de transferéncia para a modalidade de crioterapia, que pode ser por conducao, evaporacao
(mais frequentes), conveccao e radiacdo;

4 - Inicialmente, o calor corporal dos tecidos superficiais (pele) comeca a ser transferido para a
modalidade de crioterapia, aumentando a temperatura da modalidade de crioterapia (7) e diminuindo a
temperatura dos tecidos superficiais. Os tecidos superficiais mais frios, por conducéo, comecam a
receber calor dos tecidos mais profundos (mais quentes), estes comecam a perder calor para os tecidos
mais superficiais, que por sua vez voltam a perder o calor para a modalidade de crioterapia, resultando
numa diminuicdo da temperatura corporal local (exemplo do joelho);

5 e 6 — Com o calor dos tecidos corporais a ser transferido para a modalidade de crioterapia, a
temperatura dos tecidos desce, consequentemente entram em acdo os mecanismos de producao de
calor e de regulacdo e manutencdo da temperatura interna do organismo (termorregulacao), que
procuram aumentar a temperatura corporal local, contrariando o efeito da crioterapia;

7 — A modalidade de crioterapia recebe o calor dos tecidos corporais superficiais, vai armazena-lo ou
dissipa-lo, passando ou nao, por um processo de entalpia de fusdo ou até vaporizacao (evaporizacao).

Devido a este acontecimento a temperatura da modalidade de crioterapia vai aumentar;

12
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8 e 9 — Como o aumento da temperatura da modalidade de crioterapia diminui a sua eficiéncia térmica,
menos frio recebem os tecidos corporais;

10 - Este processo repete-se ciclicamente até a modalidade de crioterapia e os tecidos corporais
entrarem em equilibrio térmico, ou seja, ficam com temperaturas similares sem transferéncia de calor.
0 sistema termodinamico estando em constante interacdo com o meio ambiente, é influenciado por este.
A temperatura ambiental influencia a temperatura corporal e a temperatura da modalidade de crioterapia
g, consequente, o arrefecimento dos tecidos. Nao podemos esquecer os outros fatores elencados no

capitulo anterior.

EQUILIBRIO TERMICO

PERDE A
EFICIENCIA

AUMENTO DA TERMORREGULACAQ
TEMPERATURA CORPORAL

AUMENTO DA
TEMPERATURA DO
JOELHO
MODALIDADE DE JOELHO

CRIOTERAPIA (temperatura corporal)

DIMINUIGAO DA
TEMPERATURA DO
JOELHO

Figura 1 - Sistema termodinamico da crioterapia

2.4, Efeitos fisiologicos, indicacoes e contraindicacdes da crioterapia

A crioterapia pode ser utilizada em diferentes contextos que envolvam a diminuicdo da temperatura
corporal, com fins terapéuticos. knight (2000) elenca as seguintes técnicas de crioterapia: aplicacao da
crioterapia no atendimento imediato a lesdes musculosqueléticas agudas; pos-operatdrio da cirurgia
ortopédica; massagem com gelo; criocinética e crioalongamento (técnicas usadas na reabilitacao);
banhos de agua fria (hidroterapia); criocirurgia; hipotermia corporal antes da cirurgia abdominal ou
transplante de 6rgaos; transporte de orgaos; tratamento dos frigger points e colocacao de agua fria numa

gueimadura.
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v' Efeitos fisioldgicos do frio

Os efeitos fisioldgicos do frio dividem-se em efeitos hemodinamicos, neuromusculares e metabdlicos
(Cameron, 2019). Os efeitos hemodinamicos da crioterapia manifestam-se por uma vasoconstricdo que
origina uma reducdo do fluxo sanguineo local durante a aplicacdo da crioterapia. Quando a crioterapia é
suspensa a vasoconstricdo da origem a uma vasodilatacdo, este fendmeno designa-se de vasodilatacéo
induzida pelo frio (VDIF). A VDIF é maior quanto menor for a temperatura corporal apds a crioterapia e
guanto maior é a exposicao ao frio. Sendo mais provavel de acontecer nas extremidades, como os dedos
dos pés e maos (knight, 2000; Cameron, 2019).

Os efeitos neuromusculares observam-se com a diminuicdo da velocidade da conducao nervosa em
funcdo da magnitude do resfriamento e da duracdo da crioterapia. A crioterapia diminui a conducdo dos
nervos sensitivos e motores, principalmente das fibras pequenas mielinizadas, que conduzem o estimulo
da dor, consequentemente diminui a dor. Outro mecanismo referenciado para a crioterapia aumentar o
limiar da dor e diminuir a sensacao da dor é através da reducao dos espasmos musculares nos principios
da teoria do Gate Control Theory (Cameron, 2019). A duracdo da crioterapia pode diminuir ou aumentar
a forca muscular. Pouco tempo de crioterapia (5 minutos ou menos) aumenta a forca muscular, quando
a crioterapia é aplicada por periodos de tempo mais prolongados (20 minutos ou mais) a forca muscular
tem tendéncia a diminuir. A espasticidade pode diminuir transitoriamente com aplicacdes de crioterapia
entre 10 a 30 minutos (durante os 60 a 90 minutos seguintes), dando a possibilidade de realizar
atividades funcionais (Cameron, 2019).

Outro efeito da crioterapia referenciado é a diminuicdo do metabolismo celular. Sendo, assim, é um
método utilizado para prevenir ou reduzir a inflamacdo e a destruicdo do colagénio em doencas
inflamatorias (Cameron, 2019). A crioterapia diminui a circulacao sanguinea e o metabolismo celular,
diminuindo as lesdes de hipoxica secundarias associadas a lesdes musculosqueléticas. Este € um aspeto

de grande relevancia no atendimento imediato a lesdes musculosqueléticas (knight, 2000).

v" Indicacdes clinicas

A crioterapia esta indicada nas seguintes condicoes clinicas: a) controlar a inflamacéo aguda e acelerar
a recuperacdo depois de um traumatismo e durante a fase inflamatéria; b) diminuir a inflamacéo
secundaria a lesdes musculosqueléticas, intervencoes cirurgicas (como, por exemplo, ATA, ATJ, cirurgia
do joelho e ombro) e doencas inflamatorias cronicas como a artrose a artrite reumatoide; c) reduzir a
intensidade das mialgias de comeco tardio; d) reduzir a hemorragia apdés um traumatismo; €) controlar

0 edema associado a inflamacao aguda, quando associada ao repouso, compressao e elevacao do

14



2. A CRIOTERAPIA COMO MODALIDADE TERAPEUTICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

membro afetado (RICE); f) controlar a dor; g) modificar a espasticiadade; h) condicdes clinicas em que é
necessario diminuir o metabolismo celular; i) criocinética e crioalongamento (knight, 2000; Cameron,

2019).

v’ Contraindicacdes para o uso da crioterapia

As contraindicacdes para o uso da crioterapia sao as seguintes: doenca de Raynaud, crioglobulinemia,
flebite, trombose venosa profunda dos membros inferiores, tromboembolismo pulmonar, urticaria ao frio,
criohemoglobinuria, hipersensibilidade ao frio, intolerancia ao frio e vasculopatia periférica (Cameron,

2019; knight, 2000).

2.5 Intervalo terapéutico da crioterapia

A crioterapia, como qualquer outra terapia, deve ter um intervalo terapéutico onde sao observados os
seus efeitos. O intervalo terapéutico estabelece-se com a diminuicdo da temperatura corporal local para
valores térmicos considerados terapéuticos. Nesta perspetiva, coloca-se a questao: qual sera a acuracia
do intervalo terapéutico da TSC? A acuracia terapéutica da crioterapia é a exatiddo e a precisdo das
modalidades terapéuticas para diminuir a TSC para valores terapéuticos. Varios investigadores tém
desenvolvido trabalhos nesta area.

Para uma analgesia localizada a TSC deve ser inferior a 13,6°C (Bugaj,1975). Outros autores referem
que, a TSC recomendada para a analgesia induzida pelo frio devera ser inferior a 13°C (Bleakley &
Hopkins, 2010). Qutros estudos apontam, que diminuir a TSC para cerca de 15°C leva a um efeito
analgésico local pela inibicao da velocidade de conducao nervosa (Chesterton, Foster e Ross, 2002 &
Algafly e George, 2007).

Quando se pretende diminuir o metabolismo celular a TSC deve ser mantida proxima dos 10°C. (Sapega
et al. 1988; Bleakley, McDonough e MacAuley, 2004 & Janwantanakul, 2009). Ja Bleakley & Hopkins
(2010) dizem que a reducao do metabolismo celular ¢ obtida com TSC entre 0s 5 - 15 °C apos a lesao
musculosquelética. Para reduzir a conducao nervosa em 10% é necessaria uma temperatura de 12,5 °C
(McMeeken, Lewis & Cocks, 1984). Num estudo realizado por Algafly & George (2007), com o objetivo
de determinar o impacto da crioterapia na velocidade da conducao nervosa, no limiar da dor e a tolerancia
a dor nos tornozelos, os autores concluiram, que a velocidade da conducédo nervosa é reduzida a 33%,
guando a temperatura atinge os 10°C, resultando um maior limiar da dor e uma maior tolerancia a dor

nos tornozelos.
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Com uma visdo mais generalista dos efeitos terapéuticos da crioterapia, sem especificar o efeito
terapéutico, Bleakley, McDonough e MacAuley (2004), referem que para maximizar os efeitos
terapéuticos da crioterapia & necessario reduzir a temperatura dos tecidos entre os 10°C e os 15°C.
Bélanger (2015), enquadra os efeitos da crioterapia numa “janela térmica” onde sdo observados os
efeitos terapéuticos alocados a crioterapia. Esta janela tem trés niveis térmicos, de acordo com os valores
da TSC observados durante a aplicacdo da crioterapia. O primeiro nivel térmico situa-se entre aos 28C°
a 35°C, denominado de “Baseline temperature”, a temperatura basal fisiologica da pele, musculos,
tenddes e capsulas articulares. O segundo nivel térmico, o nivel subdtimo entre 27°C a 16°C. Neste
nivel provavelmente poderdo ser observados alguns efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez,
magnitude e intensidade desejada (quanto mais proximo dos 16°C maior é probabilidade de observar
efeitos terapéuticos). O terceiro nivel € o nivel 6timo de crioterapia entre os 10°C e os 15°C. Nesta faixa
térmica sdo observados com uma maior frequéncia e em maior magnitude, os efeitos terapéuticos da

crioterapia (também pode ser designada como faixa terapéutica).

INTERVALO TERMICO TEMPERATURA

CRIOTERAPIA

SEM EFEITOS
TERAPEUTICOS

TEMPERATURA BASAL DA PELE, TENDOES, MUSCULOS E CAPSULA
ARTICULAR

PODEM SER
OBSERVADOS
ALGUNS
EFEITOS

TEMPERATURA SUBOTIMA

EFEITOS

TEMPERATURA TERAPEUTICA
TERAPEUTICOS

Figura 2 - Janela terapéutica da crioterapia Adaptado de Belanger, (2015)

Ao analisar pormenorizadamente os estudos apresentados, fica percetivel que a observancia dos efeitos
terapéuticos esta dependente dos valores da TSC. Cada efeito terapéutico tem valores térmicos da TSC
de referéncia, que variam de autor para autor. Percebe-se, que existem autores, que preferem abordar
os efeitos terapéuticos da crioterapia de uma forma mais global, nao se alocando o efeito terapéutico da
crioterapia a uma temperatura especifica, mas a uma faixa térmica ou nivel terapéutico, onde podem ser

observados os efeitos terapéuticos da crioterapia.
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Pensamos, que um posicionamento dos efeitos terapéuticos da crioterapia, delimitados por uma faixa
térmica terapéutica sera o mais ajustado para o nosso estudo. Nesta perspetiva, optamos por adotar o
quadro de referéncia térmico de Bélanger (figura 2), embora saibamos que existem efeitos terapéuticos

da crioterapia, que sao observados com temperaturas inferiores a 15°C (Bélanger, 2015).

2.6 Tempo de manutencdo da TSC em valores terapéuticos

O periodo de tempo que as modalidades de crioterapia mantém a TSC em valores terapéuticos e por
guanto tempo se mantém a TSC em valores terapéuticos, para aumentar a eficiéncia da crioterapia, é
bastante relevante para a escolha da modalidade de crioterapia e para a robustez dos efeitos terapéuticos
da crioterapia.

Poucos ou quase nenhuns estudos referentes a esta tematica sdo encontrados. Os poucos estudos,
existentes focam-se se a TSC terapéutica foi atingida ou nao, nao referindo, por quanto tempo a TSC
terapéutica foi mantida. Outros estudos enfatizam se os efeitos terapéuticos da crioterapia foram
evidenciados ou nao, ndo fazendo referencia aos valores da TSC. Um estudo realizado por Ho, lligen,
Meyer, Torok, Cooper, & Reider (1995) para determinar o efeito de periodos mais curtos ou mais longos
de crioterapia sobre o fluxo sanguineo esquelético e 0 metabolismo no joelho, medido por cintilografia
0ssea, concluiu que a aplicacdo da modalidade de crioterapia por 5 minutos produziu uma pequena,
mas significativa, diminuicao do fluxo sanguineo e do metabolismo nos o0ssos dos joelhos estudados.
Esta diminuicao tornou-se progressivamente mais profunda com o aumento dos tempos de crioterapia,
até um maximo de 25 minutos. Um padrao semelhante, mas com diminuicoes de maior magnitude, foi
observado para o fluxo sanguineo arterial e de tecidos moles, com excecao do fluxo sanguineo arterial
para os grupos de 5 e 10 minutos.

Entendemos que nao sera adequado falar somente do tempo em que se atingiu um determinado efeito
terapéutico uma vez que existem muitas modalidades de crioterapia e cada uma tem as suas
especificidades termodinamicas. Por exemplo, Merrick et al., (2003) observaram que as modalidades de
crioterapia tém diferentes propriedades termodinamicas. Uma das propriedades termodinamicas mais
importante é o efeito da mudanca do estado fisico (entalpia de fusdo). Modalidades & base de gelo
passam por uma mudanca de estado de solido para liquido e, como resultado, absorvem
substancialmente mais calor, designado de entalpia de fusédo. Este aumento da absorcado de calor resulta
numa TSC e intramuscular maior, quando comparadas com o pacote de gel. Por outro lado, a diferenca
na conducao térmica e evaporacao que pode ser encontrada com uma Jnterface himida nao produziu

temperaturas intramusculares significativamente maiores, com os sacos de gelo tipicos. Trabalhando na
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suposicao ainda ndo testada de que mais frio € melhor, os autores apoiam o uso de modalidades frias,
gue passam por uma mudanca no estado fisico (ou seja, modalidades baseadas em gelo) em relacdo a
outras modalidades de frio em que nao existe uma mudanca no seu estado fisico, no tratamento de
lesdes musculosqueléticas.

Concluindo, diferentes modalidades de crioterapia, com diferentes capacidades térmicas, associadas a
unicidade e especificidade do ser humano, como a localizacdo anatémica, massa gorda, tecido muscular
e metabolismo, conjugada com a atividade fisica da pessoa, condicdes ambientais e outros fatores nao
controlaveis, ttm como consequéncia uma maior arbitrariedade no uso da crioterapia por parte dos
profissionais de saude, que pode ter repercussdo na diminuicdo da eficiéncia térmica da crioterapia e

consequentemente ndo serem evidenciados os seus efeitos terapéuticos.

2.7 Evidéncias cientificas da crioterapia no joelho submetido a artroplastia total

Para uma melhor compreensao, da problematica que envolve a aplicacdo da crioterapia no pds-operatorio
do joelho submetido a artroplastia total e seus efeitos terapéuticos, por uma ordem cronologica passo a
descrever os resultados, de alguns estudos selecionados.

Numa revisdo da literatura realizada por Hubbard & Denegar (2004) com o objetivo de responder a
questado: quais as evidéncias clinicas para o0 uso da crioterapia no pés-operatorio da artroplastia total do
joelho? Os autores concluiram que “ Com base nas evidéncias disponiveis, a crioterapia parece ser eficaz
na redaucdo da dor (...) além disso, a baixa qualidade metodoldgica das evidéncias disponiveis é
preocupante. Muitos outros estudos de alta qualidade sdo necessarios, para criar diretrizes baseadas em
evidéncias sobre o uso da crioterapia. Eles devem-se concentrar no desenvolvimento de modos, duracoes
e frequéncias de aplicacao de gelo, que otimizardo os resultados apds a leséo”. (p. 279). Este estudo
identificou, apenas um possivel efeito terapéutico, a diminuicao da dor no joelho com AT. Qutros efeitos,
atribuidos a crioterapia, como por exemplo: a diminuicdo do edema, aumento da amplitude articular do
joelho e a diminuicdo da perda sanguinea no pés-operatorio nao foram observados.

Num trabalho de revisao sistematica da literatura com metanalise realizada por Adie et al., (2012), que
incluiu onze ensaios clinicos randomizados e um ensaio clinico controlado envolvendo 809 participantes,
com o objetivo de avaliar a aplicacdo da crioterapia na fase aguda (48 horas PO da ATJ) e que teve como
principais oufcomes em avaliacdo: a perda sanguinea, a dor, eventos adversos, amplitude articular do
joelho e as transfusdes sanguineas. Os owtcomes secundarios foram o uso de analgesia, o edema do
joelho, o tempo de internamento, a qualidade de vida e as atividades de vida diaria. Os autores,

concluiram que a crioterapia tem um pequeno beneficio na perda de sangue, equivalente a 225ml menos

18



2. A CRIOTERAPIA COMO MODALIDADE TERAPEUTICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

no grupo de crioterapia. Este beneficio, segundo os autores, pode ndo ser clinicamente significativo. Nao
houve diferenca entre os grupos de intervencdo e de controlo nos outros owfcomes, que avaliaram a
perda sanguinea, como a taxa de transfusado sanguinea. Em relacdo a dor, a crioterapia melhorou a
pontuacdo na escala visual analdgica nas 48 horas de PO, mas n&do nas 24 ou 72 horas de PO. Estes
dados, segundo os autores, podem nao ser clinicamente significativos. A amplitude articular do joelho
submetido a artroplastia total, no momento da alta, em média tinha mais 11,39 graus, segundo os
autores este beneficio pode ndo ser clinicamente significativo. Nenhum beneficio significativo foi
encontrado no uso de analgesia e no edema.

Um outro estudo de revisdo sistematica da literatura com metanalise realizado por Ni, S. H. (2015) com
0 objetivo de avaliar a eficacia da crioterapia em pacientes apos artroplastia total do joelho apresentou
conclusdes identicas ao estudo anterior. As pessoas que receberam crioterapia tiveram menos perda de
sangue, 109,68 ml em média, do que pessoas que nao fizeram crioterapia. No entanto, a analise ao
subgrupo indicou, que os beneficios da crioterapia na perda de sangue apos artroplastia total do joelho,
podem ser muito pequenos. Outra conclusdo deste estudo, foi que a crioterapia evidenciou uma
diminuicao da dor no segundo dia de PO, mas né@o no primeiro dia ou no terceiro dia de PO.

Os estudos realizados por Adie et al., (2012) e Ni, S. H. (2015) evidenciaram resultados similares: os
pequenos beneficios da crioterapia relacionaram-se com a perda sanguinea, dor e amplitude articular,
mas, como ambos 0s autores referem, estes beneficios podem nao ser clinicamente significativos.

Uma revisdo da literatura realizada por Chughtai et al. (2017), que teve como objetivo de avaliar
diferentes modalidades de crioterapia utilizadas na cirurgia do joelho, nomeadamente na prétese
unicompartimental e protese total do joelho comparou: 1) nenhuma crioterapia vs. crioterapia; 2)
crioterapia com bolsa fria vs. crioterapia com dispositivo de fluxo continuo; 3) varios protocolos de
aplicacao desses métodos de crioterapia; 4) analise de custo-beneficio em pacientes submetidos a
artroplastia unicompartimental ou total do joelho. De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que
embora a maioria dos estudos favorecem a crioterapia (cinco estudos), existem trés estudos, que nao
evidenciam diferencas, entre aplicacdo da crioterapia versus nao aplicacao da crioterapia, na artroplastia
total e artroplastia unicompartimental do joelho.

Uma das ultimas revisdes da literatura no ambito dos efeitos terapéuticos da crioterapia foi realizada por
Thacoor & Sandiford (2019, p.5) e concluiu que, “o uso da crioterapia no pos-operatério imediato e
precoce apds artroplastia do joelho continua desafiador. A crioterapia tem demonstrado alguns

beneficios, mas com a grave falta de estudos de nivel 1, que apoiem seu uso ¢ dificil chegar a uma

19



2. A CRIOTERAPIA COMO MODALIDADE TERAPEUTICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

conclusdo. QOutros ensaios clinicos randomizados multicéntricos com populacdes representativas e
razoavel comparacao de dispositivos sao necessarios”.

A revisdo da literatura referente a tematica da crioterapia do joelho com AT, demonstra que muitos
trabalhos de investigacdo tém sido realizados. O enfoque da investigacao centra-se em analisar os efeitos
terapéuticos das modalidades crioterapia nos seguintes owfcomes. dor, edema, perda sanguinea,
amplitude articular do joelho, lesdes de hipoxica secundarias, satisfacdo do paciente e tempo de
internamento. Quando se analisa pormenorizadamente estes estudos de investigacao, verifica-se que em
praticamente todos eles, ndo existe uma avaliacdo e um controlo da TSC ou intra-articular no joelho com
AT, quando ¢é aplicada a crioterapia. Identificamos somente trés estudos, que avaliaram a TSC no decurso
da aplicacao da crioterapia no joelho com AT.

Nos estudos que utilizam as modalidades de segunda e terceira geracao o controlo da temperatura é
realizado no dispositivo de crioterapia. Este facto ndo pressupde como verdade, que a TSC do joelho com
AT seja igual a temperatura do dispositivo de crioterapia. Nao € igual, nem pode ser igual, na medida
gue no sistema termodinamico existem /interfaces (pensos e outros apdsitos), que funcionam como
barreira a transferéncia de calor do joelho para a modalidade de crioterapia. Um outro fator, é a
temperatura do joelho com AT, que segundo varios autores € maior que no joelho contralateral (Ueyama
et al., 2018). Por ultimo, nao tém em consideracdo o diferencial térmico entre a temperatura da
modalidade crioterapia e a TSC, ou seja, a dose (T°ag-s) e o diferencial de temperatura entre a superficie
da pele antes e apos o tratamento com a crioterapia (T°b-a), que representa o resfriamento real da pele
causado pela dose (Bélanger, 2015).

As revisoes sistematicas da literatura e as metanalises estendem-se a outras localizacdes anatomicas e
a outras areas de intervencao da medicina. A problematica é a mesma e os resultados obtidos sao
similares. Na pratica clinica segundo Kanlayanaphotporn & Janwantanakul (2005) coexiste uma falta de
informacao sobre a eficacia terapéutica de diferentes modalidades de crioterapia, mantendo os
profissionais com duvidas sobre que modalidade deve ser usada para atingir uma resposta fisiologica

desejada.

2.8 Eficiéncia térmica das modalidades de crioterapia versus /nterfaces

A avaliacédo da eficiéncia térmica das modalidades de crioterapia ¢ observada pela sua capacidade de
arrefecer os tecidos. O método principal para avaliar a eficiéncia das modalidades de crioterapia é a

avaliacdo da temperatura corporal na localizacao anatémica onde é aplicada a crioterapia. A temperatura
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corporal local, pode ser obtida através da avaliacdo da temperatura superficial cutanea ou através da
avaliacdo da temperatura em tecidos mais profundos, a nivel muscular e articular.

Nesta linha de pensamento, na revisdo da literatura procurou-se estudos, que observaram o efeito da
crioterapia sobre a TSC do joelho da pessoa submetida a artroplastia total. Encontramos trés estudos
Demoulin et al., (2012), Holm et al., (2012) & Karaduman et al., (2019), destes estudos, somente o
estudo de Demoulin et al., (2012) a TSC atingiu valores considerados terapéuticos (< 15°C). Neste
estudo, a crioterapia foi aplicada diretamente na pele do joelho com AT com o “Cryotron TM” (crioterapia
gasosa). A TSC verificada no joelho com AT foi 14 °C. Nas outras duas modalidades de crioterapia
estudadas por Demoulin et al., (2012), o Cold pack - “‘gel pack’ (Physiopack ® (400g) aplicado sobre
uma toalha, a TSC apds a crioterapia esteve entre os 22 — 24°C, quando foi aplicado o Cryocuff’ (Aircast
Cryocuff®, Inc., Summit, New Jersey) diretamente na pele a TSC apds a crioterapia esteve entre 22 -
24°C.

No estudo de Holm et al., (2012) a aplicacdo da crioterapia foi realizada com saco de gelo usando como
interface um pano de algodao fino durante trinta minutos, a TSC do joelho com AT apos a crioterapia foi
de 23,8°C. Ja no estudo de Karaduman et al., (2019), a crioterapia foi aplicada no joelho com AT com
um aparelho da Waegener®, Beerse, Belgium, tendo como /nterface ligaduras/meias antiembolicas. As
TSCs foram avaliadas com recurso & termografia e variaram entre os 25°C e os 27,8°C. Neste mesmo
estudo, quando a crioterapia foi aplicada no joelho com AT, com um pacote de gel frio (Cold Pack - gel
ice ®) na mesma J/nferface, a TSC esteve entre os 35,9°C e os 36,5°C.

Quando a revisao da literatura foi alargada a outras condicoes clinicas e a outras localizacbes anatomicas
tornozelo, coxa, triceps sural e ao joelho sem AT encontramos 13 estudos, que observaram o efeito da
crioterapia sobre a TSC. Constata-se, que existiram quatros estudos que a TSC nao desceu para valores
terapéuticos (< 15°C), o estudo de Shibuya et al., (2007), Costello, et al., (2014), Breslin, et al., (2015),
Leegwater, et al., (2019). Nove estudos obtiveram valores da TSC considerados terapéuticos,
nomeadamente os estudos de Chesterton, Foster, & Ross. (2002); Merrick, et al., (2003); Janwantanakul
(2004); Kanlayanaphotporn, & Janwantanakul. (2005); Ibrahim, et al., (2005); Love, et al., (2013), Da
Costa, et al., (2015); Tassignon, et al., (2018); Ostrowski, et al., (2019).

Para uma melhor compreensdo e percecdo da metodologia e resultados dos estudos anteriormente
referenciados, foram elaborados dois quadros. O quadro 10 (anexo I) reporta os estudos, em que, a TSC
foi avaliada a pessoas submetidas a uma AT. O quadro 11 (anexo I) reporta os estudos, em que, a TSC

foi avaliada a pessoas com outras condicoes clinicas e noutras localizaces anatomicas.
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2.9 Dispositivos para avaliar a temperatura no joelho

A temperatura corporal local, pode ser obtida através da avaliacdo da temperatura superficial cutanea ou
através da avaliacdo da temperatura em tecidos mais profundos, a nivel muscular e articular. Para
monitorizar a temperatura, varios dispositivos/sensores de temperatura podem ser utilizados para o
efeito. Sendo o joelho uma articulacao sinovial, a eficiéncia térmica da modalidade de crioterapia pode
ser obtida através da avaliacdo da TSC ou através da avaliacdo da temperatura intra-articular do joelho.
A avaliacao da temperatura intra-articular com uma sonda implantada na articulacao do joelho associada
a uma monitorizacdo da TSC, seriam os métodos (em conjunto), que melhor representariam a eficiéncia
térmica das modalidades de crioterapia. Contudo a presenca de um corpo estranho no espaco articular
do joelho em contacto com o material da artroplastia aumentaria o risco de infecao, no pds-operatorio.
A temperatura obtida apenas por sensores cutaneos no joelho, segundo Rashkovska, Kocev & Trobec,
(2015) fornece uma excelente previsdo para a temperatura intra-articular do joelho. Além disso, uma
precisao preditiva satisfatoria é alcancada usando um historico das temperaturas, de apenas dois
sensores de pele (colocados na face anterior e posterior ao joelho). Estes autores referem nao existir
diferencas significativas entre a temperatura superficial cutédnea e a temperatura intra-articular, embora
reconhecam que a temperatura superficial cutdnea é mais baixa, que a temperatura intra-articular.
Outros estudos realizados, noutras localizacdes anatomicas e noutro tipo de tecidos como o muscular,
validam a utilizacdo de sondas de superficie colocadas na pele, tipo termopar. Kanlayanaphotporn &
Janwantanakul (2005) referem que, a avaliacdo da temperatura cutanea, embora ndo possa refletir
diretamente a extensao da temperatura do tecido profundo, € um bom método nao invasivo, para usar
clinicamente como um indicador da eficacia terapéutica de diferentes modalidades de crioterapia. A
temperatura da superficie da pele diminui rapidamente com semelhanca a temperatura intramuscular
durante a aplicacao da crioterapia.

A termografia é outro método utilizado para avaliar a temperatura da pele com a aplicacao da crioterapia.
Matos, et al., (2015), referem que a “...termografia parece ser um método eficiente, confidvel e seguro
para monitorar a temperatura da pele durante a aplicacao da crioterapia ” (p.173).

Os termometros de contato elétrico ou termoelétricos: termometro de resisténcia metalica (detetores de
resisténcia de Platina — RTD e Termistors) e os termopares refletem a temperatura da pele como também
a temperatura dos outros tecidos mais profundos. Em detrimento dos dispositivos de avaliacdo da
temperatura por termografia infravermelha, quantificam a temperatura irradiada pela pele (Pascoe,

Mercer & Weerd, 2007).
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2.10 Modalidades de crioterapia

As modalidades de crioterapia sdo entendidas como métodos de aplicacdo de frio, ou na verdade retirar
calor corporal (knight, 2000). Outros autores designam as modalidades de crioterapia de “crioagentes”
(Bélanger, 2015).

No mercado e na literatura estdo referenciadas imensas modalidades de crioterapia. Estas, segundo
Ruffilli, et al. (2015) podem ser classificadas em modalidades de primeira geracdo e de segunda geracao.
No grupo das modalidades de crioterapia de primeira geracao, inserem-se todas as modalidades de
crioterapia, onde ndo é possivel regular a temperatura de refrigeracdo e a sua aplicacéo é intermitente
(descontinua). Sdo exemplos os sacos de gelo picado e as compressas frias (gel). As modalidades de
crioterapia de segunda geracdo, sdo os dispositivos, que fornecem um fluxo continuo de frio e é possivel
regular a temperatura sendo por vezes associada a compressao intermitente ou continua. Sao exemplos
de modalidades de crioterapia de segunda geracdo, o Cryo/Cuff (Aircast, Vista, CA, EUA) e o GameReady
(Coolsystems Inc, Concod, CA, EUA). Desteli, Imren, & Aydin (2015) acrescentam uma terceira geracédo
de dispositivos que permitem um controle computadorizado de frio continuo. O dispositivo mais
conhecido é o CTreatment, Waegener, Breese, Bélgica.

As modalidades de crioterapia podem ser aplicadas a uma localizacao anatémica especifica, por exemplo
0 joelho ou abranger mais que uma localizacao anatdmica, como por exemplo um segmento corporal, 0
membro inferior ou superior. Ou entdo, podem abranger todo corpo, designada crioterapia de corpo

inteiro.
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3. OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo geral da investigacao é avaliar o efeito da crioterapia sobre a temperatura superficial
cutanea do joelho da pessoa submetida a artroplastia total.

O objetivo geral indica o caminho da investigacao, ndo fornece o detalhe e o pormenor sobre como é o
caminho da investigacdo, para concretizar e especificar este designio sdo delineados os objetivos
especificos, que se apresentam a seguir. Cada objetivo especifico, sera detalhado de acordo com a

interface utilizada:

Primeiro objetivo (01): avaliar se existem diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho

submetido a artroplastia total, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre as /nferfaces (...),

no pos-operatorio.

01 LRJ - avaliar se existem diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a artroplastia
total, apds a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma ligadura tipo Robert Jones modificada,
no pés-operatdrio

01 MT - avaliar se existem diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a artroplastia total,
apods a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular, no pds-operatorio.

01 PA - avaliar se existem diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a artroplastia total,
apos a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino (fronha da almofada), no pds-
operatorio.

01 CNT - avaliar se existem diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a artroplastia
total, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido 20X10cm
(desdobrada), no pds-operatorio.

Segundo objetivo (02): determinar se ha diferencas estatisticamente entre a TSC basal e a
TSC do joelho submetido a artroplastia total, apos a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre as
interfaces (...), no pos-operatorio.

02 LRJ determinar se ha diferencas estatisticamente entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma ligadura tipo Robert Jones
modificada, no pos-operatorio.

02 MT determinar se ha diferencas estatisticamente entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma malha tubular, no pés-

operatorio.

24



3. OBJETIVOS DO ESTUDO

02 PA determinar se ha diferencas estatisticamente entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre pano fino (fronha da almofada),

no pos-operatorio.

02 CNT determinar se ha diferencas estatisticamente entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido
a artroplastia total, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido
20X10cm (desdobrada), no pds-operatdrio.

Terceiro objetivo (03): avaliar se a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre as inferfaces (..)

diminui a TSC do joelho submetido a artroplastia total, para valores terapéuticos no pds-operatorio.

03 LRJ avaliar se a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre a ligadura tipo Robert Jones
modificada diminui a TSC do joelho submetido a artroplastia total, para valores terapéuticos no pos-
operatorio.

03 MT avaliar se a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular diminui a TSC do
joelho submetido a artroplastia total, para valores terapéuticos no pés-operatorio.

03 PA avaliar se a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino (fronha da almofada)
diminui a TSC do joelho submetido a artroplastia total, para valores terapéuticos no pos-operatorio.

03 CNT avaliar se a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido
20X10cm (desdobrada) diminui a TSC do joelho submetido a artroplastia total, para valores terapéuticos
no pos-operatorio.

Quarto objetivo (04) avaliar se ha diferencas intergrupos, entre a TSC basal e a TSC do joelho

submetido a artroplastia total, apos a aplicacao da crioterapia com saco de gelo, em funcao da /nferface

utilizada.

Quinto objetivo (05) determinar se ha diferencas intergrupos estaticamente significativas

entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a artroplastia total, apos a aplicacao da crioterapia

com saco de gelo, no pods-operatorio em funcao da /nterface utilizada.

Sexto objetivo (06) determinar se ha diferencas intergrupos na diminuicao da TSC do joelho

submetido a artroplastia total para valores terapéuticos, apos a aplicacao da crioterapia com

saco de gelo, no pos-operatorio em funcao da /nferface utilizada
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4 HIPOTESES DE INVESTIGACAO

De acordo com a teoria em investigacdo, questdo de investigacdo e objetivos explicitados foram

formuladas as seguintes hipoteses de investigacdo: (Quadro 1 e 2).

Quadro 1 - Hipdteses de investigacao intragrupos

HIPOTESES DE INVESTIGACAO

VARIAVEIS

Dependente

Independente

H1 LRJ Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do
joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacao
da crioterapia com saco de gelo sobre uma ligadura
tipo Robert Jones modificada, no pds-operatdrio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

LRJ e saco de gelo.
Tipo: nominal

H1 MT Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do
joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacao
da crioterapia com saco de gelo sobre a malha
tubular, no pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

MT e saco de gelo.
Tipo: nominal

H1 PA - Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do
joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacao
da crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino
(fronha da almofada, no pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

PA e saco de gelo.
Tipo: nominal

H1 CNT Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do
joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacao
da crioterapia com saco de gelo sobre uma
compressa ndo-tecido 20X10cm (desdobrada), no
pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

CNT e saco de gelo.
Tipo: nominal

H2 LRJ Ha diferencas estatisticamente significativas
entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacdo da crioterapia com
saco de gelo sobre uma ligadura tipo Robert Jones
modificada, no pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

LRJ e saco de gelo.
Tipo: nominal

H2 MT Ha diferencas estatisticamente significativas
entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacdo da crioterapia com
saco de gelo sobre a malha tubular, no pos-
operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

MT e saco de gelo.
Tipo: nominal

H2 PA - Ha diferencas estatisticamente significativas
entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacdo da crioterapia com
saco de gelo sobre um pano fino (fronha da
almofada), no pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

PA e saco de gelo.
Tipo: nominal
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H2 CNT Ha diferencas estatisticamente significativas
entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apds a aplicacédo da crioterapia com
saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido
20X10cm (desdobrada), no pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

CNT e saco de gelo.
Tipo: nominal

H3 LRJ A aplicacao da crioterapia com saco de gelo
sobre a ligadura tipo Robert Jones modificada diminui
a TSC do joelho submetido a artroplastia total, para
valores terapéuticos no pos-operatorio.

TSC do joelho com AT
(valores terapéuticos)
Tipo: escalar ou de
intervalo

LRJ e saco de gelo.
Tipo: nominal

H3 MT A aplicacao da crioterapia com saco de gelo
sobre a malha tubular diminui a TSC do joelho
submetido a artroplastia total, para valores
terapéuticos, no poés-operatorio.

TSC do joelho com AT
(valores terapéuticos)
Tipo: escalar ou de
intervalo

MT e saco de gelo.
Tipo: nominal

H3 PA A aplicacao da crioterapia com saco de gelo
sobre um pano fino (fronha da almofada) diminui a
TSC do joelho submetido a artroplastia total, para
valores terapéuticos no pés-operatorio.

TSC do joelho com AT
(valores terapéuticos)
Tipo: escalar ou de
intervalo

PA e saco de gelo.
Tipo: nominal

H3 CNT A aplicacédo da crioterapia com saco de gelo
sobre uma compressa ndo-tecido 20X10cm
(desdobrada) diminui a TSC do joelho submetido a
artroplastia total, para valores terapéuticos no pos-
operatorio.

TSC do joelho com AT
(valores terapéuticos)
Tipo: escalar ou de
intervalo

CNT e saco de gelo.
Tipo: nominal

Legenda:
CNT - Compressa nao tecido 20X10cm (desdobrada) LRJ - Ligadura tipo Robert Jones Modificada
MT - Malha tubular PA - Pano fino
H - Hipotese estatistica
Quadro 2 - Hipoteses de investigacao intergrupos
) } VARIAVEIS
HIPOTESES DE INVESTIGACAO
Dependente Independente

H4 Ha diferencas intergrupos, entre a TSC basal e a
TSC do joelho submetido a artroplastia total, apds a
aplicacao da crioterapia com saco de gelo, em funcao
da /nterface utilizada

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

LRJ, MT, PA, CNT e saco
de gelo.
Tipo: nominal

H5 Ha diferencas intergrupos estaticamente
significativas na TSC do joelho submetido a
artroplastia total, apos a aplicacao da crioterapia com
saco de gelo, no pds-operatério em funcéo da
Interface utilizada.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

LRJ, MT, PA, CNT e saco
de gelo.
Tipo: nominal

H 6 Ha diferencas intergrupos na diminuicao da TSC
do joelho submetido a artroplastia total para valores
terapéuticos, apds a aplicacdo da crioterapia com
saco de gelo, no pds-operatério em funcao da
Interface utilizada.

TSC do joelho com AT
Tipo: escalar ou de
intervalo

LRJ, MT, PA, CNT e saco
de gelo.
Tipo: nominal

27




5. 0 DESENHO DA INVESTIGACAO

PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Finalizada a fase conceptual da investigacao inicia-se a fase metodoldgica. Esta consiste “...em precisar
como o fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho, que ditara as atividades conducentes
a realizacdo da investigacao” (Fortin 2000, p.131). O plano de trabalho aclarara e explicitara um desenho
de investigacao, onde sera desenredado e evidenciado um conjunto de procedimentos e estratégias, para
dar resposta a pergunta de investigacao, objetivos e hipdteses. Da resposta, a estes trés componentes

conceptuais da investigacdo, emergem os resultados e conclusdes do estudo de investigacao.

5. 0 DESENHO DA INVESTIGACAO

A metodologia escolhida baseia-se num estudo de natureza quantitativa, quasi-experimental e fatorial -
1X4X6 (Fortin, 2000; Castro, 2018; Coutinho, 2019), ou seja, uma modalidade de crioterapia versus
quatro (4) /interfaces versus seis (6) periodos de aplicacao da crioterapia no do joelho com AT.

Neste estudo, constituiram-se como varaveis independentes. /) modalidade de crioterapia (saco de gelo);
/) interfaces (ligadura tipo Robert Jones, malha tubular, pano (tipo fronha) e a compressa nédo tecido
15X20cm (desdobrada); /) localizacdo anatomica onde foi monitorizada a TSC (a face lateral e medial
do joelho com AT) e, /vyJtempo de crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 60 minutos). Os efeitos concretizaram-
se através das variaveis dependentes: a TSC do joelho com AT, apds crioterapia. O tipo de amostragem
foi de conveniéncia, com distribuicao aleatéria dos participantes pelas quatro /nferfaces de tratamento.

A Figura 3 mostra, de forma esquematica, o desenho do estudo.
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Figura 3 - Desenho do estudo

Doentes submetidos a artroplastia total do joelho primaria por osteoartrite

PARTICIPANTES (amostra)
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Randomizacao da amostra por quatro grupos de tratamento (intervencéo).
Método de amostragem probabilistico aleatorio simples
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6. POPULACAO/AMOSTRA

A populacéo alvo (farget population) do estudo reportou-se aos doentes submetidos a uma artroplastia
total do joelho primaria por osteoartrite (osteoartrose). Foi imprescindivel dentro da populacao alvo,
encontrar um sub-grupo, que represente a generalidade da populacdo alvo, denominado de populacéo
do estudo (stuady population). Para definir a populacao do estudo, foram estipulados critérios de selecao.
Por uma questéo, de acessibilidade aos participantes, o estudo decorreu no servico de ortopedia do

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde (CHPVVC), de 01 abril a 31 dezembro de 2021.

6.1 Critérios de inclusao e exclusio

Devido a particularidade e especificidade da crioterapia e da cirurgia da ATJ, foram delineados critérios
de inclusao ou de elegibilidade, bem como de exclusao. Assim, fazem parte da populacao do estudo os
doentes submetidos a ATJ no servico de ortopedia do CHPVVC por osteoartrite primaria, que retinam os

seguintes critérios de selecao:

v’ Critérios de inclusao:
= Pessoas com mais de dezoito anos;

= Pessoas submetidas a uma artroplastia total do joelho primaria por osteoartrose;

Capacidade fisica e mental conservada e vontade de participar no estudo;

Ter um internamento com, pelo menos, quatro dias de pos-operatorio.

v Critérios de excluséo:

= Participantes com osteoartrite por artrite reumatoide e artrite pos-traumatica;

= Recusar-se a participar no estudo;

= Alteracdo da sensibilidade cutdnea no joelho. Testada a sensibilidade/percecao sensorial
cutdnea, com um cubo de gelo tocando a parte anterior da coxa da perna e joelho.
Procedimento adotado para evitar queimaduras pelo frio.

= Ferida aberta no joelho (flictenas ou deiscéncia da ferida operatoria);

= Alteracdo do estado de consciéncia, que provogue (sindromes confusionais agudos,
deméncias);

= Temperatura coclear superior a 38 °C.

= (Qualquer condicdo que contraindique a aplicacao do frio: doenca de Raynaud; crioglobulinemia,

hemoglobinuria paroxistica por frio, flebite, trombose venosa profunda no membro inferior,
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tromboembolismo pulmonar, vascuplopatia periférica; intolerancia ao frio, hipersensibilidade

ao frio (urticaria induzida pelo frio) (Cameron, 2019).

6.2. A amostra

No projeto de investigacdo preconizou-se uma amostra de 120 elementos. O calculo dos elementos da
amostra teve como base o histdrico das cirurgias realizadas no ano de 2019 no servico de ortopedia do
CHPWVC. Neste ano, foram submetidos a ATJ primaria por osteoartrirte, 199 pessoas, constituindo-se
uma média mensal de 16,6 pessoas (CHPVVC, 2020). Este pressuposto garantia a normalidade da
amostra, pelo teorema do limite central. Com o decurso da investigacao, por diversas razdes, nao foi
possivel obter os 120 elementos da amostra preconizados no projeto de investigacdo. Deste modo, a
amostra do estudo foi de sessenta (60) participantes, constituindo-se quinze participantes por grupo de

intervencao.

6.3 Processo de selecao e randomizacao da amostra

Como ja foi referido anteriormente, a amostra foi de conveniéncia com reparticdo aleatdria
(randomizacdo) dos 60 casos pelos quatro grupos experimentais (4 /nferfaces). O procedimento de
amostragem adotado foi 0 seguinte:

a) O diretor do servico de ortopedia fazia a inscricdo das pessoas na lista cirlirgica (planos operatorios),
para serem submetidos a artroplastia total do joelho;

b) A cada pessoa inscrita foi atribuido um numero, segundo a ordem cronolégica da inscricao na lista
cirurgica;

c) De acordo, com o numero atribuido aos participantes foram alocados aos grupos de intervencao, de

acordo com o quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicao dos participantes pelos grupos de intervencéo

GRUPO | GRUPO Il GRUPO Il GRUPO IV

Crioterapia + Compressa
n&o tecido 15X20cm
(aberta)

Crioterapia + Ligadura Crioterapia + Malha | Crioterapia + Pano em

INTERVENCAO
¢ Tipo Robert Jones Tubular tecido

1,5,9 13,17, 21, 252, 6, 10, 14, 18, 22, 26,3, 7, 11, 15, 19, 23, 274, 8, 12, 16, 20, 24, 28,
N° DO PARTICIPANTE[29, 33, 37, 41, 45, 49,30, 34, 38, 42, 46, 50,31, 35, 39, 43, 47, 51,32, 36, 40, 44, 48, 52,
53, 57 54, 58 55, 59 56, 60
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d) No decurso do estudo foram excluidos onze (11) participantes. Os motivos foram os seguintes: um
por abandonar o estudo (recusou-se a continuar no estudo); dois por terem uma temperatura coclear
superior a 38°C, no momento da intervencao; dois por alteracdo do estado de consciéncia, devido a
uma sindrome confusional agudo; seis, por ndo ser exequivel aplicar a crioterapia e colher dados em
funcao de ter ja trés participantes em estudo (ndo havia gelo suficiente).

e) Finalmente, realco que foi realizado um sorteio, para que fossem alocadas as /nferfaces o numero do

grupo.
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7. VARIAVEIS EM INVESTIGACAO

Na caracterizacdo da amostra, constituiram-se como varaveis biologicas em analise a idade e o género.
Como variaveis antropométricas: a topologia do joelho (direito e esquerdo), peso, altura, IMC, perimetro
do joelho pré- op. (perimetro médio das quatro medidas) e o perimetro do joelho pds- op. (perimetro
médio das quatro medidas).

As variaveis em estudo, decorrentes das hipoteses formuladas, sdo as seguintes: modalidade de
crioterapia (saco de gelo); /nterfaces;, TSC basal do joelho com AT; TSC basal do joelho contralateral
(antes da crioterapia); TSC apds a crioterapia do joelho com AT; o tempo (minutos) de aplicacdo da
crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos); a localizacdo anatémica onde foi monitorizada a TSC (face
lateral e medial do joelho); o tempo que a TSC o joelho submetido a artroplastia total teve em valores

terapéuticos.

7.1. Modalidade de crioterapia

Entende-se, na literatura em geral, que a modalidade de crioterapia € o método de aplicacdo de frio no
corpo humano. Para a realizacao do estudo, nao seria exequivel avaliar a eficiéncia térmica de todas as

modalidades de crioterapia.

v" Processo de selecdo da modalidade de crioterapia

A modalidade de crioterapia selecionada foi 0 saco com cubos de gelo. A opcao por esta modalidade,
teve como base 0s seguintes pressupostos: i) A crioterapia aplicada sob a forma de cubos de gelo é
passivel de aplicar em contexto hospitalar & pessoa submetida a uma ATJ, no pés-operatério imediato;
1) os cubos de gelo adaptam-se e moldam-se a configuracao anatomica do joelho; Il) esta garantido todas
as normas de controlo de infecao, o saco de gelo é individual e de uso unico; IV) o saco com cubos de
gelo foi a modalidade de crioterapia mais referenciada no processo de auscultacao realizada a varias
unidades hospitalares da zona norte, servicos de ortopedia, nomeadamente: Centro Hospitalar
Universitario Sao Jodo (CHUSJ); Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP); Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa (CHTS); Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde (CHPVVC); Unidade Local
de Saude de Matosinhos (ULSM); Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM); Hospital de Braga
(HB). Constatou-se que a modalidade de crioterapia mais utilizada era o saco com cubos de gelo; V)
varios estudos realizados, concluiram que a crioterapia aplicada sob a fora de cubos de gelo, tem uma

boa eficiéncia térmica devido & sua entalpia de fusao (ver revisao da literatura).
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v’ Preparacio do saco de gelo e sua aplicacdo no joelho submetido a artroplastia total

Escolhida a modalidade de crioterapia - saco com cubos de gelo - passamos a fase seguinte: definicao
dos varios parametros inerentes a sua preparacao e aplicacdo no joelho com AT. O objetivo foi uniformizar
e normalizar a preparacao e aplicacdo da crioterapia para evitar o viés metodologico entre os profissionais
de saude que aplicavam a crioterapia. Passaremos a explicitar as linhas de orientacao estipuladas:

a) Capacidade térmica do gelo (C): a capacidade térmica do gelo é determinada por C=m X ¢ (m =
massa do corpo e ¢ = calor especifico — caracteristica da substancia). Para o estudo foi definido que o
gelo deveria ter uma massa de 1400mg. Constituindo-se uma capacidade térmica de: 700 cal/°C (0,5
X 1400).

Na revisdo da literatura fica claro, que a capacidade térmica da modalidade de crioterapia, depende da
Sua massa, ou seja, da quantidade de gelo que é colocada no saco, uma maior massa significa uma
maior capacidade térmica. Encontramos varias opinides relativas a quantidade de gelo a aplicar, autores
como Knight (2000) propdem, que o saco de gelo deve ter um peso de 1200mg a 1400mg, para que a
crioterapia seja eficiente. Perante estas constatacdes foi definido, que a quantidade de gelo seria de

1400mg;

b) Para garantir que a massa do gelo era igual em todas as aplicacoes,
o gelo foi pesado com uma balanca (Figura 4)

c) O dispositivo escolhido para colocar o gelo foi o saco de plastico.
Escolhido em funcao do seu facil manuseamento, uso Unico e descartavel
(controlo de infecdo), pouca resisténcia a passagem de calo e frio, molda-

se facilmente & configuracao anatémica do joelho, baixo custo, rapidez na

Sua preparacao e aplicacao;

Figura 4 - Balanca para
pesar o gelo

d) Tamanho do saco de gelo. O saco plastico (30cmX40 cm) de 1,2 litros, constituindo-se uma area
de contacto aproximadamente de 900cm2;

e) A fixacdo do saco com gelo ao joelho foi realizada com uma cinta elastica com velcro de 10X100
cm. Esta envolveu os sacos da crioterapia e fixava-os ao joelho, ao mesmo garantia a compressao do
gelo sobre o joelho, melhorando a sua eficiéncia (Figura 5).

f) Para uniformizar a preparacao e aplicacdo da crioterapia com saco de gelo foi delineado um

procedimento (anexo ), sendo também, realizada formacao aos enfermeiros sobre este procedimento.
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Figura 5 - Dispositivo para fixacdo do saco de gelo

7.2 Interfaces

A inferface é considerada uma superficie, dispositivo ou outro tipo de material, que se localiza entre a
modalidade de crioterapia e o tecido tegumentar, onde se aplica a crioterapia. A aplicacao da crioterapia
na pessoa com joelho submetido a AT no pos-operatorio até a remocdo do material de sutura,
normalmente ocorre entre o décimo quinto e o vigésimo dia de pos-operatorio. Tera sempre um apdésito
médico com o objetivo principal de proteger a ferida operatdria do ambiente externo. Este aposito podera
estar circunscrito a ferida cirtrgica e pele circundante, deixando a descoberto outras areas do joelho, ou
entao, podera cobrir na totalidade do joelho e outras areas contiguas como, por exemplo, quadriceps,
isquiotibiais e triceps sural. A escolha do apdsito médico esta relacionada com as caracteristicas da ferida
operatodria, o dia de pos-operatorio, os apositos existentes na unidade hospitalar e com a experiéncia e
saberes do ortopedista e enfermeiro. O apdsito colocado entre a ferida operatoria e a modalidade de
crioterapia, sera a primeira /nterface.

A intferface entre a modalidade de crioterapia e o tecido tegumentar do joelho com AT nao se circunscreve
ao aposito clinico, para evitar e minimizar efeitos secundarios da crioterapia no tecido tegumentar,
principalmente as queimaduras relacionadas com o frio, sao utilizados varios dispositivos como por
exemplo: compressas, ligaduras, panos, toalhas, etc. (segunda inferface). Consideramos que na
aplicacao da crioterapia no joelho com AT, no pos-operatorio, existem determinadas areas do joelho onde
é possivel ter duas /nterfaces, que aumentam a sua espessura e dimensao, podendo funcionar com
resisténcia, a troca de energia térmica entre o tecido tegumentar e a modalidade de crioterapia.

No estudo, a crioterapia sera aplicada em cima do penso cirurgico (ferida cirurgica) e nas areas
adjacentes do joelho que nao sao abrangidas pelo penso cirdrgico. Contudo, a monitorizacao da TSC
sera realizada apenas nas zonas do joelho que nao estdo cobertas pelo penso cirtrgico (capitulo 7.4),
devido ao risco da infecao cirurgica relacionada coma a manipulacdo do penso cirirgico. Assim, o efeito

da crioterapia na TSC do joelho com AT tera apenas uma /nterface.
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v 0O processo de seriacdo das interfaces para o estudo

0 estudo teve como principal pressuposto a recriacdo de um cenario termodinamico o mais aproximado
possivel, do contexto clinico da aplicacao da crioterapia no joelho com AT, no pds-operatorio, de varias
unidades de saude ortopédicas. Para a concretizacao deste pressuposto, o processo de seriacdo das
fnterfaces foi concretizado, considerando os seguintes critérios:

a) Ter uma /nferface com maior frequéncia de utilizacdo no primeiro/segundo dia de PO. Periodo
onde os efeitos da crioterapia tém maior impacto terapéutico na pessoa submetida a ATJ,

b) Uma /nferface com uma maior frequéncia de utilizacdo a partir do segundo dia PO.

c) Interface capaz de proteger a pele circundante a sutura operatdria, das possiveis queimaduras
provocadas pelo frio.

d) As /nferfaces passiveis de aplicar em contexto hospitalar e a pessoa com ATJ, no pos-operatorio
imediato. Exclui-se, com esta premissa, as /nterfaces que nao garantem o controlo de infecao.

e) /nferfaces que, com mais frequéncia, sao utilizadas nas unidades hospitalares.
De acordo com os critérios elencados e, de igual forma, a selecao da modalidade de crioterapia, as
interfaces foram selecionadas por um processo de auscultacdo de varias unidades de saude (servicos de
ortopedia) da zona norte de Portugal. As /nferfaces selecionadas para o estudo foram as seguintes:
ligadura Robert Jones modificada (LRJ), malha tubular (MT), pano fino de algodao tipo fronha da almofada
(PA) e a compressa nao tecido 15X20cm desdobrada (CNT).
A preparacao e aplicacao das /nferfaces no joelho com AT para aplicacdo da crioterapia, seguiram um

procedimento previamente delineado (anexo Il a V).

v" Interface - Ligadura tipo Robert Jones Modificada (Modified Robert Jones Bandage)

A ligadura tipo Robert Jones ou a ligadura tipo Robert Jones Modificada, tem sido profusamente utilizada,
com penso secundario no pos-operatorio imediato da ATJ. E o penso compressivo mais usual na cirurgia
ortopédica nos ultimos 30 anos, precisamente desde 1986, quando foi introduzida por Brodell et al. Os
beneficios passam por reduzir a perda de sangue intra-articular e o edema de tecidos moles, aumentando
pressao tecidular e auxiliando no refluxo venoso dos membros inferiores (Brodell, J. D. et al., 1986; Yu,
H., Wang, H., Zhou, K. et al., 2018 & Feng, X. et al., 2019).

A ligadura tipo Robert Jones Modificada, para além de servir de penso secundario da ATJ, quando se
aplica a crioterapia no pos-operatorio, funciona como Jnferface entre a crioterapia e a pele da pessoa,

facto constatado, na consulta que se fez nos centros ortopédicos (servicos) das unidades de saude. Nesta

36


https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-018-2281-6
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-018-2281-6

7. VARIAVEIS EM INVESTIGACAO

linha de pensamento, optou-se por inserir como J/nferface no estudo de investigacdo, a ligadura tipo
Robert Jones Modificada.

Na pratica clinica verifica-se, que a LRJ nao é executada com a técnica preconizada, sdo adotadas
técnicas muito similares, com os mesmos dispositivos médicos, nomeadamente a ligadura elastica, a
ligadura de algodao como penso secundarios e como penso primarios compressas. A técnica difere de
hospital para hospital e de ortopedista para ortopedista, no nimero de compressas € no nimero de
camadas das ligaduras, o que se torna praticamente impossivel fazer uma reproducdo integral do

contexto clinico.

Com o objetivo de uniformizar a execucao da ligadura tipo Robert Jones modificada, foi delineado um
procedimento (anexo Ill). Este procedimento tem como base o procedimento sugerido por Brodell et al.

(1986).

v’ Interface - malha tubular

A interface de malha tubular ¢ utilizada em algumas unidades hospitalares devido aos seguintes motivos:
a) a malhar tubular devido a sua elasticidade vai envolver, adaptar-se e fixar-se a localizacdo anatomica,
onde se aplica a crioterapia, neste caso, o joelho, evitando que o gelo fique em contacto direto com a
pele; b) a composicao de algodao permite absorver alguma humidade do gelo, evitando que esta passe
para a penso operatorio e ferida cirurgica; c) pode ser cortada, de acordo com a localizacao anatdémica;
d) pode ser reutilizavel na mesma pessoa, nas aplicacoes seguintes de crioterapia.

Com o objetivo de uniformizar a execucao a aplicacdo da malha tubular no joelho, foi delineado um

procedimento (anexo IV).

v’ Interface - pano fino (tipo fronha da almofada)

Varias unidades hospitalares utilizam com frequéncia a fronha de uma almofada como /nferface, para
envolver o saco de gelo. Os fatores invocados sao os seguintes: a) facil acesso e de uso corrente nas
unidades de saude; b) a fronha envolve todo saco de gelo; c) absorve alguma humidade do gelo, evitando
que esta passe para a penso operatorio; d) pode ser reutilizavel na mesma pessoa, nas aplicacoes
seguintes de crioterapia; e) pode ser reutilizavel noutra pessoa, depois de vir da lavandaria.

Com o objetivo de uniformizar a aplicacdo da crioterapia com a /nterface de pano fino no joelho, foi

delineado um procedimento (anexo V).
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v’ Interface — compressa nao tecido 10X20 cm (desdobrada)

A escolha da compressa néo tecido 15X20cm (desdobrada) deveu-se ao facto de ser uma das /inferfaces
mais utilizada em contexto clinico. Os profissionais de satide para melhorar a condutibilidade e diminuir
a resisténcia a passagem do calor do corpo para a modalidade de crioterapia, optam por desdobrar a
compressa. Esta opcao, permite passar das quatro camadas de uma compressa dobrada, para uma
Unica camada, ou seja, das 30 ou 40 gr/m? das 4 camadas, para as 10 gr/m? de uma camada. A
compressa depois de desdobrada fico com uma area de 300 cm2, o que permite cobrir todo joelho.
Tratando-se de uma compressa nao tecido, possui pequenos orificios que poderao potencializar a
passagem de calor dos tecidos para a modalidade de crioterapia. Esta efetivou-se como a /nterface mais
fina em estudo.

Com o objetivo de uniformizar a aplicacdo da crioterapia com a /nferface compressa néo tecido 15X20cm

(desdobrada) no joelho com AT, foi delineado um procedimento (anexo VI).

7.3 Temperatura superficial cutanea do joelho

A temperatura superficial cutanea (TSC) é a unica variavel depende em estudo. Abordaremos neste
subcapitulo, o processo de selecdo do método e dispositivo para avaliar a TSC do joelho e o seu

funcionamento.

v Método e dispositivo para avaliar a temperatura do joelho

Optou-se pela avaliacdo da temperatura superficial cutdnea. Existem varios dispositivos para medir a
TSC, sendo classificados da seguinte forma: g/ termoémetros de dilatacdo e termometros bimetalicos; 5/
Termometros de contato elétrico: termdmetro de resisténcia metalica (detetores de resisténcia de Platina
- RTD e Termistors); ¢/ termopares; d) Métodos sem contacto (radiacao): termometros automaticos
infravermelhos, termdmetros de ouvido, termdmetros de radiacdo continua termometros de radiacéo
continua, scanners térmicos, termoémetros de fibra otica. Estes dispositivos tm pontos fracos e pontos
fortes, a escolha do dispositivo nao é tarefa facil, até pela grande pandplia destes dispositivos no
mercado, surgiu entdo, a necessidade de elencar alguns pressupostos, que facilitassem o processo de
escolha. Os fatores considerados para a escolha foram os seguintes: objetivos do estudo, localizacéo
anatomica (joelho), a especificidade da crioterapia, aplicabilidade num contexto clinico, velocidade na
obtencdo da TSC, a necessidade de obter a TSC em varios pontos do joelho, relacdo custo/beneficio, a

necessidade de realizar uma monitorizacao continua da TSC apés a crioterapia, o tipo de sensor de
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temperatura, validacao cientifica do dispositivo através de estudo alocados a crioterapia e a acuracia dos
valores da TSC.

Analisando todos estes fatores, consideramos que os termdmetros de contato elétrico: termdmetro de
resisténcia metalica, termopares e os termometros (radiacdo), principalmente a termografia por
infravermelhos (imagem térmica) seriam os mais eficientes. Utilizar os dois métodos no estudo seria o
ideal, contudo devido a contingéncias financeiras tivemos de optar por um. A opcdo recaiu pelo
termoémetro de resisténcia metalica tipo termopar: “PASPORT Quad Temperature Sensor” com sonda de
temperatura (PS-2135) e o software SPARKvue® Pasco, com as seguintes especificacdes técnicas:
Range. -30 to +105 °C; Accuracy: +0,5 °C; Resolution: 0.01 °C or better.

O dispositivo escolhido para monitorizar a temperatura no joelho com AT, sera um dispositivo de
avaliacdo da temperatura por conducao, tipo termopar. Este dispositivo reflete a temperatura da pele
como também a temperatura dos outros tecidos mais profundos. Em detrimento dos dispositivos de
avaliacdo da temperatura por termografia infravermelha, que quantificam a temperatura irradiada pela
pele (Pascoe, Mercer & Weerd, 2007).

A escolha deveu-se, essencialmente, a: aplicabilidade num contexto clinico, velocidade na obtencao da
TSC, a necessidade de obter a TSC em varios pontos do joelho, relacdo custo/beneficio (termografia
muito mais cara), a necessidade de realizar uma monitorizacao continua da TSC apos a crioterapia (muito
dificil de conseguir na termografia, s6 com dispositivos que fazem gravacao de video), a acuracia dos
valores da TSC (mais elevada nos termdmetros de resisténcia metalica), que a TSC também refletisse a
temperatura dos tecidos mais profundos por conducao (a termografia s6 consegue avaliar a temperatura
que a pele irradia).

No ambito da avaliacdo da TSC versus crioterapia, nos estudos realizados para avaliar a TSC sao
utilizados maioritariamente métodos termoelétricos: o termopar ou por método resistivo (termistor, RTD-
Resistive Temperature Detectors). O processo de monitorizacdo da TSC com termémetros
termoeléctricos de contato elétrico, processa-se da seguinte forma (Figura 7):

1 - A sonda de temperatura (tipo termopar ou termistor, RTD-Resistive) entra em contacto fisico direto

com a pele da pessoa, captando a temperatura por conducao. (Figura 6)

2 — A sonda de temperatura conecta-se a um sensor de temperatura, que transforma os dados elétricos
da temperatura em valores numéricos. Os valores da temperatura podem ser mostrados no display, ou
entdo, os dados podem ser armazenados num cartdio de meméria e serem posteriormente
descarregados no computador. A outra alternativa, é enviar os dados da temperatura automaticamente

por wireless ou por Bluetooth para um dispositivo (pontos seguintes).
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Figura 6 - Sonda de temperatura tipo termopar

3 - 0 sensor de temperatura vai-se acoplar a /nterface;

4 — A jnterface por wireless ou por Bluetooth transmite os dados da temperatura em tempo real para um

dispositivo, por exemplo: computador, fabletou smartphone,

5 e 6 - Com a ajuda de software os dados da temperatura sdo visualizados. Sendo possivel analisa-los
e trata-los estatisticamente, bem como exporta-los para outro tipo de ficheiros (Microsoft 365 Excel) e

outro tipo de dispositivos eletronicos com sistema Android ou 10S.

Este € um exemplo como funcionam os termémetros de contato elétrico. No capitulo procedimento para

a colheita de dados sdo especificados os pormenores, deste processo relacionado com o nosso estudo.

‘ SONDA DE “ ‘

SENSOR DE TEMPERATURA |—> INTERFACE

JOELHO "|  TEMPERATURA
‘ Software de ‘ Dispositivo de andlise
VALORESDA | o andlisedos o Computador, tablet
TSC dados da
Smartphone..
temperatura

Figura 7 - Processo de monitorizacdo da TSC com termometro termoelétrico (exemplo)

7.4 Pontos de monitorizacao da temperatura superficial cutanea no joelho

Na revisao da literatura ficou demonstrado que a TSC obtida apenas por sensores cutaneos no joelho,

fornece uma excelente previsao para a temperatura intra-articular do joelho. Além disso, é possivel uma
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precisdo preditiva satisfatoria alcancada usando um histérico das temperaturas, de apenas dois sensores
de pele (colocados anterior e posterior ao joelho). (Rashkovska, Kocev & Trobec, 2015).

Na selecdo dos locais anatémicos do joelho para avaliar a TSC, teve-se em consideracdo algumas
particularidades e especificidades do joelho, do joelho submetido a artroplastia total e do pos-operatorio
recente, correspondendo aos trés dias do estudo. As particularidades a atender sao as seguintes:

a) O joelho anatomicamente pode ser dividido em quatros faces e trés compartimentos. Para obter
valores térmicos, que representassem e oferecessem uma imagem das térmica, de varios locais do joelho
seria compreensivel, colocar uma sonda em cada uma das quatro faces do joelho;

b) No pds-operatorio da ATJ, na face anterior ha uma sutura operatdria, que divide sagitalmente o
joelho em duas metades. A sutura tem inicio no tendao quadricipital e termina logo abaixo do tendao
rotuliano. Consequentemente, a sonda para avaliar a temperatura ndo pode ser colocada, em cima ou
muito proximo da sutura operatdria, devido ao risco de infecdo cirurgica. Este evento impossibilita a
colocacao de uma sonda, na face anterior do joelho. Exclui-se a face anterior do joelho.

c) Analisando, refletindo e depois de ponderar os pds e os contras, de tudo que foi descrito
anteriormente, opta-se por dois pontos de avaliacdo da TSC um face antero-medial e outro na face antero-
lateral do joelho com AT, tendo como referencia anatomica linha média articular do joelho.

Para cumprir a homogeneidade na avaliacdo da TSC no joelho, os locais de avaliacdo tém de ter
exatamente a mesma localizacao anatomica, nos varios momentos de avaliacdo, no mesmo participante
e inter-participantes. Para cumprir este pressuposto, foi delineado o seguinte procedimento, descrito em

anexo VIII.

7.5 Periodos de aplicacao da crioterapia no joelho

Ficou explicito na revisao da literatura que, atualmente, a luz do estado atual da ciéncia que tenhamos
conhecimento, torna-se praticamente impossivel obter valores da TSC continuos do joelho durante a
aplicacao da crioterapia, que sejam confiaveis. Assim, existiu a necessidade metodoldgica de monitorizar
a TSC apenas quando terminasse a crioterapia. Para o efeito, foi delineado um plano/estratégia assente
nas seguintes premissas:

a) O tempo total de tratamento foi divido em seis fases, cada fase com dez minutos. A primeira fase
teve dez minutos, a segunda vinte minutos, a terceira trinta minutos, a quarta quarenta minutos, a quinta

cinquenta minutos e a sexta sessenta minutos;
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b) Terminada cada a fase do tratamento, suspendeu-se a crioterapia e de imediato & monitorizada a
TSC nos pontos pré-definidos no joelho (face lateral e medial do joelho). As sondas mantiveram-se no
joelho a fazer a monitorizacao continua da TSC até serem obtidos os valores da TSC basal.

c) Apds uma pausa superior a seis horas, para evitar o efeito do tratamento anterior, repete-se o
tratamento no periodo da tarde com tempo diferente de crioterapia (mais dez minutos). Este ciclo é

realizado nos trés primeiros dias de pos-operatorio.

Quadro 4 - Distribuicdo do tempo de crioterapia pelo dia de PO e periodo do dia

DIA DE POS-OPERATORIO

PERIODO DO DIA 1.° dia PO 2.° dia PO 3.° dia PO
Manha 10 minutos 30 minutos 50 minutos
Tarde 20 minutos 40 minutos 60 minutos

d) A aplicacdo da crioterapia iniciou-se com 10 minutos e foi aumentando 10 minutos em cada
tratamento, até perfazer sessenta minutos. A distribuicdo dos ciclos dos tratamentos foi realizada pelos

periodos da manha e da tarde, ao primeiro, segundo e terceiro dia de pos-operatério (Quadro 4).

7.6. Outras variaveis em estudo

As outras varaveis em estudo sao variaveis independentes que foram utilizadas para caracterizar a
amostra. Constituiram-se como varaveis biologicas a idade e o género. Como variaveis antropométricas:
a topologia do joelho (direito e esquerdo), peso, altura, IMC, perimetro do joelho pré- operatdrio (perimetro
meédio das quatro medidas) e o perimetro do joelho pos- operatdrio (perimetro médio das quatro
medidas).

As variaveis idade, género e topologia foram obtidas por questionario. O peso foi obtido com uma balanca
e a altura com fita métrica. O IMC foi o indicador utilizado como medida para avaliar o estado nutricional.
Para calcular o IMC seguiram-se as indicacoes da WHO (2022) este é definido como o peso de uma
pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado da altura da pessoa em metros (kg / m2).

0 aumento do volume do joelho submetido a AT, relacionado com a presenca de edema e hematoma
pode afetar o sistema termodinamico composto pela crioterapia, /nterface, tecido tegumentar e restantes
tecidos corporais. Consequentemente, pode ser um viés no estudo. Assim, sentimos a necessidade de

avaliar o volume do joelho para identificar diferencas entre os participantes.
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Analisando a literatura existente, como a perimetria ¢ um método confiavel intra e inter avaliadores,
decidimos avaliar o volume do joelho com a perimetria. Os pontos de referéncia foram o polo superior e
inferior da rotula e os 5cm acima do polo superior e 5¢cm abaixo do polo inferior. Foi delineado um

procedimento e formacdo a todos avaliadores, para uniformizar esta avaliacdo (anexo VII).

7.7. Variaveis estranhas

No processo de investigacao podem surgir algumas variaveis estranhas que comprometem a validade
interna e externa do estudo. Nesta perspetiva, foram identificadas algumas variaveis estranhas e
delineados procedimentos para evitar ou minimizar o seu efeito na TSC do joelho com AT. As varaveis
estranhas identificadas foram: a temperatura ambiental, a atividade fisica, o dia de pds-operatério e o

horario do tratamento.

v A temperatura ambiental

A temperatura ambiental do local onde se desenvolve o estudo pode comprometer a validade interna da
investigacao, interferindo diretamente nos resultados da variavel dependente - TSC do joelho com AT.
Normalmente a temperatura ambiental na crioterapia contribui para o seu arrefecimento, uma vez que
a temperatura ambiental é superior a temperatura inicial da modalidade de crioterapia, levando-a a
absorver calor ambiental. Para que a temperatura ambiental nao seja um fator de viés da investigacao,
considerando que a temperatura ambiente em termos laboratoriais preconizada é entre os 22°C e os
23°C, o procedimento aditado foi o0 seguinte: g/ a temperatura do quarto do participante foi regulada
para os 22°C (x1°C), através do ar condicionado; 4/ a testificacdo da temperatura ambiental, foi

realizada através de um termometro atmosférico.

v" Atividade fisica

Estda demonstrado que a atividade fisica aumenta a temperatura corporal. Para evitar que este fator
interfira nos resultados do estudo, antes de iniciar o tratamento, o participante permanece deitado em
repouso na cama durante uma hora. Apds o tratamento, o participante permanece em repouso até a

TSC do joelho atingir valores basais.
v 0 dia de pos-operatorio
Para evitar a influéncia do dia de pos-operatorio na avaliacdo da TSC do joelho, os tratamentos e

momentos de avaliacao foram distribuidos equitativamente, pelos dias de pos-operatorio. Por exemplo:
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no primeiro dia de PO sao analisados doze tratamentos tipo MA |1, no segundo e no terceiro dia também
serao analisados doze tratamentos tipo MA 11, e assim sucessivamente.
No anexo X é apresentada a distribuicao dos tratamentos pelos quatro dias de pés-operatorio, onde foi

garantida equidade e homogeneidade da distribuicao.

v" Horario da aplicacdo da crioterapia
Estudos cientificos tém demonstrado que a temperatura corporal pode sofrer pequenas flutuacdes ao

longo do dia. Para evitar este efeito os tratamentos foram realizados sempre a mesma hora..
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8. DEFINICAO DOS TRATAMENTOS

8. DEFINICAO DOS TRATAMENTOS

Tratando-se de um estudo quasi-experimental fatorial 1X4X6, constituido por uma modalidade de
crioterapia versus quatro /interfaces versus seis periodos de aplicacdo da crioterapia no do joelho com
AT, constituiram-se 24 tratamentos diferentes (quadro 5), seis por cada grupo. Como cada grupo é
constituido por 15 participantes, cada grupo, na sua totalidade, realiza 90 tratamentos. Os quatro grupos,
em conjunto, realizam 360 tratamentos, ou seja, 360 aplicacdes de crioterapia com saco de gelo no
joelho submetido a AT. Como se aplicou a crioterapia nas duas faces do joelho, em todo estudo fizeram-

se 720 aplicacdes de crioterapia.

Quadro 5 - Tratamentos (intervencdes) em estudo

INTERFACELRJ INTERFACE MT INTERFACE PA INTERFACE CNT
CRIOTERAPIA (C) C+l1 C+I2 C+I3 C+l4
TEMPO (T) TRATAMENTOS
10 min C+LRJ+T10 C+MT+T10 C+PA+T10 C+CNT+T10
20 min C+LRJ+T20 C+MT+T20 C+PA+T20 C+CNT+T20
30 min C+LRJ+T30 C+MT+T30 C+PA+T30 C+CNT+T30
40 min C+LRJ+T40 C+MT+T40 C+PA+T40 C+CNT+T40
50 min C+LRJ+T50 C+MT+T50 C+PA+T50 C+CNT+T50
60 min C+LRJ+T60 C+MT+T60 C+PA+T60 C+CNT+T60

Legenda: C - Crioterapia com saco de gelo T — Tempo e crioterapia
LRJ - ligadura Robert Jones MT - Malha tubular  PA — pano fino (tipo fronha) CNT - Compressa néo tecido 10X20 cm
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9. RECOLHA DE DADOS

Definido o problema, objetivos de investigacao, hipoteses, amostra e as variaveis, o passo seguinte na
investigacao foi a definicdo do processo de recolha de dados. A recolha de dados foi realizada entre os
dias 01 de abril e 31 de dezembro de 2021, o pré-teste decorreu no periodo de 01 a 15 de abril de
2021.

O processo de recolha de dados foi dividido em dois momentos: no pré-operatdrio e no pds-operatdrio.
No pds-operatorio, os periodos de recolha de dados decorreram durante os trés primeiros dias apos a

cirurgia, nos periodos da manha e da tarde.

9.1 Pré - teste

Integraram o pré-teste quatro participantes submetidos a ATJ. O primeiro participante foi submetido aos
seis tratamentos preconizados para o grupo 1 (crioterapia + /nferface Robert Jones + seis periodos de
aplicacao da crioterapia). O segundo participante foi submetido aos seis tratamentos preconizados para
0 grupo 2 (crioterapia + /nterface malha tubular + seis periodos de aplicacdo da crioterapia). O terceiro
participante foi submetido aos seis tratamentos preconizados para o grupo 3 (crioterapia + /inferface pano
tipo fronha + seis periodos de aplicacao da crioterapia). Por fim, o quarto participante foi submetido aos
seis tratamentos preconizados para o grupo 4 (crioterapia + /nferface compressa nao tecido (desdobrada)

+ seis periodos de aplicacao da crioterapia) (Quadro 6).

Quadro 6 - Participantes/tratamentos do pré-teste

PARTICIPANTE 1 PARTICIPANTE 2 PARTICIPANTE 3 PARTICIPANTE 4
C+LRJ+T10 C+MT+T10 C+PA+T10 C+CNT+T10
C+LRJ+T20 C+MT+T20 C+PA+T20 C+CNT+T20
TRATAMENTO C+LRI+T30 C+MT+T30 C+PA+T30 C+CNT+T30
C+LRJ+T40 C+MT+T40 C+PA+T40 C+CNT+T40
C+LRJ+T50 C+MT+T50 C+PA+T50 C+CNT+T50
C+LRJ+T60 C+MT+T60 C+PA+T60 C+CNT+T60

Legenda: C - Crioterapia com saco de gelo T - Tempo e crioterapia
LRJ - ligadura Robert Jones MT - Malha tubular  PA - pano fino (tipo fronha) CNT - Compressa néo tecido 10X20 cm

No pré-teste foram identificados varios problemas no processo de recolha de dados, que poderiam

comprometer e enviesar os resultados da investigacdo. No anexo IX estao elencados os procedimentos
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do processo de recolha de dados em analise, a sua avaliacdo e as solucdes propostas quando foram

detetadas anomalias.

9.2 Procedimento para a recolha de dados no pré-operatorio

Passaremos a descrever as etapas do procedimento de recolha de dados no pré-operatério (Figura 8).
1) No pré-operatério, no momento da admissdo do participante, foi explicado de forma adequada e
compreensivel, os objetivos da investigacdo, os beneficios, os riscos e possiveis complicacdes. O
participante autorizava a sua participacdo no estudo com a assinatura do consentimento informado, de
forma esclarecida e livre para participar na investigacdo clinica. Considerando a “Declaracdo de
Helsinquia” da associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964, Téquio 1975, Veneza 1983, Hong kong
1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Fortaleza 2013).

2) O participante aceitava integrar o estudo, passava-se a etapa seguinte, o preenchimento de um
questionario (anexo XIl) para: a) caracterizar a amostra biologicamente e antropometricamente: idade,
geénero, peso, altura, indice de massa corporal, topologia do joelho e o perimetro do joelho a ser

submetido a uma AT; b) identificar fatores ou condicdes clinicas de exclusao do participante do estudo.

DOENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL
DO JOELHO PRIMARIA POR OSTEOARTRITE

Aceita
participar?

Consentimento informado,

) ) Excluido
esclarecido e livre

Questionario

Condicdes
clinicas de
exclusao?

a) Caracterizar a amostra biologicamente ¢ |——
antropometricamente.

b) Verificar condicdes clinicas de exclusdo
do participante do estudo.

[ PARTICIPANTE NO ESTUDO ]

Figura 8 - Fluxograma do processo de recolha de dados no pré-operatério
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9.3 Procedimento para a recolha de dados no pés-operatorio

O processo de recolha de dados foi constituido por dezasseis (16) etapas. Para uma melhor percecao e

compreensao das etapas processo de recolha de dados, foi elaborado um fluxograma (Figura 9)

Figura 9 - Fluxograma do processo de recolha de dados no pds-operatorio

PARTICIPANTES NO ESTUDO

\4

Selecéo e randomizagdo da amostra — Distribuicao aleatoria

!

v

v

v

GRUPO 1
Crioterapia + interface LRJ
+ tempo de aplicacdo

GRUPO 2
Crioterapia + interface MT
+ tempo de aplicacéo

GRUPO 3
Crioterapia + interface PA
+ tempo de aplicacdo

GRUPO 4
Crioterapia + interface
CNT + tempo de aplicacao

!

’

’

!

PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

!

0 - Principios orientadores gerais

—

1 - Avaliar a temperatura auricular

5 - Criar um ficheiro no software
SPARKvue® Pasco (anexo IX)

!

6 - Avaliar a TSC basal do joelho
contralateral ao da artroplastia
(anexo IX)

11 - Aplicar a crioterapia
durante X minutos, de acordo
com o tratamento pré-definido.

\4

12 - Avaliar a temperatura do
joelho com artroplastia, pos-
crioterapia. (anexo IX)

4 - Identificar os dois locais no
joelho com AT e contralateral
onde vao ser colocadas as sondas
(anexo VII)

2 - Avaliar o perimetro do joelho
com artroplastia (anexo VI)

!

7 - Monitorizar a TSC basal do

3 - Limpeza da pele dos joelhos

.| 8 - Avaliar a TSC basal do joelho

temperatura basal.

—> joelho contralateral ao da . :
i submetido a artroplastia total
artroplastia durante 30 segundos
com a 1HZ (anexo IX) l
10 - Preparar a crioterapia para 9 — Monitorizar a TSC basal do
<+ ser aplicada no joelho com joelho submetido a artroplastia
artroplastia segundo (anexo |) total durante 30 segundos com a
1HZ (anexo IX)
13 - Manter a monitorizagéo da .
— | temperatura a 1Hz, até chegar a p 14~ Guardar oficheiro no

SPARKvue® Pasco (anexo IX)

'

16 - Analisar e tratar os dados no
IBM SPSS Statistics 26 ®

15 - Exportar os dados para o
Microsoft 365 Excel ®
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O processo de recolha de dados foi constituido por varias etapas, com inicio na etapa 0, onde foram
formulados os principios orientadores (regras) para a colheita de dados, terminando na analise e
tratamento dos dados no IBM SPSS Statistics 26 ®, etapa 16. Passaremos a explicitar todas as etapas,

de acordo com o fluxograma apresentado na figura 9.

Etapa 0 — A etapa O foi constituida para que a recolha de dados fosse uniforme, fidedigna e rigorosa.
Para o efeito foram delineados principios orientadores:

a) Os tratamentos tiveram inicio no primeiro dia de pos-operatorio e terminaram no terceiro dia de
pos-operatorio;

b) Um participante é submetido a um tratamento de manha e outro no periodo da tarde, sempre a
mesma hora, para minimizar a influéncia do periodo do dia na temperatura corporal;

c) O intervalo entre os tratamentos, no mesmo participante, devera ser superior a seis horas. Este
periodo evita a influéncia térmica do tratamento anterior;

d) Antes de iniciar o tratamento, o participante deve estar deitado em repouso na cama ha pelo
menos uma hora, para evitar o aguecimento corporal provocado pela atividade fisica;

e) Durante todo o tratamento e até a temperatura do joelho com AT voltar para valores basais
anteriores, o participante deve permanecer em repouso na cama;

f) A temperatura ambiental foi regulada para 22°C (+1,0°C), verificada através de um termémetro

de temperatura ambiente.

Partindo destes pressupostos, iniciou-se o processo de recolha de dados. Para simplificar e desenredar
a sua descricao, no decurso da descricao do processo de recolha de dados, varias intervencdes remetem

para procedimentos em anexo. Passamos a descrever o processo de recolha de dados.

Etapa 1 - Avaliar a temperatura auricular.
Avaliar a temperatura auricular com o termémetro Termdmetro de ouvido Welch Allyn Braun Thermoscan
Pro 6000®.Com uma temperatura auricular igual ou superior a 38 °C o participante ndo realizava o

tratamento;

Etapa 2 - Avaliar o perimetro do joelho submetido a artroplastia total com fita métrica.
O perimetro do joelho submetido a AT foi avaliado com fita métrica em quatro pontos previamente

definidos (anexo VII).

Etapa 3 — Limpeza da pele aos dois joelhos. Para otimizar a condutibilidade térmica da TSC para a
sonda de temperatura, procedeu-se a limpeza da pele com uma compressa embebida em alcool a 70°,

para retirar todos os detritos cutaneos. No final, secou-se a pele com uma compressa.

49



10. RECOLHA DE DADOS

Etapa 4 - |dentificar os dois locais no joelho submetido a artroplastia total AT e do joelho contralateral

onde vao ser colocadas as sondas de temperatura para a monitorizacao da TSC (anexo VIII).

Etapa 5 - Criar um ficheiro no software SPARKvue® Pasco (anexo IX).

No software SPARKvue® Pasco (software alocado ao dispositivo de monitorizacdo da temperatura) foi
atribuido um nome ao ficheiro que conferiu uma identificacao a cada participante, ao grupo de tratamento
ao qual pertence, bem como o tipo de tratamento, data e hora. Exemplo: P21 10min.spklab.

P21 - Paciente nimero 21. Neste exemplo, o participante 21 pertence ao grupo que utilizou como
Interface a ligadura tipo Robert Jones modificada. Aos participantes era atribuido um niimero, de acordo
com a inscricao no plano operatdrio (ver processo de randomizacdo da amostra).

10min - 10 minutos de crioterapia. Esta designacao refere o tempo de crioterapia.

Assim, o tratamento realizado por este participante foi o seguinte: crioterapia + Jinferface ligadura tipo
Robert Jones + 10 minutos de aplicacao da crioterapia.

Etapa 6 - Avaliar a TSC basal do joelho contralateral ao da ATJ nos dois locais anatémicos pré-definidos,

a face lateral e medial do joelho. Primeiro momento de avaliacdo da TSC (anexo X).

Etapa 7 — Monitorizar a TSC do joelho contralateral durante trinta segundos com uma frequéncia de

1HZ (anexo X).

Etapa 8 - Avaliar a TSC basal do joelho submetido a AT, nos dois locais anatdmicos pré-definidos: a face

lateral e medial do joelho. Segundo momento de avaliacdo da temperatura superficial cutanea (anexo X).

Etapa 9 — Monitorizar a TSC basal do joelho submetido a AT durante trinta segundos com uma

frequéncia de 1HZ (anexo X).
Etapa 10 - Preparar a crioterapia para ser aplicada no joelho submetido a AT (anexo Il).

Etapa 11 - Aplicar a crioterapia durante X minutos, de acordo com o tratamento pré-definido. O tempo

de aplicacao da crioterapia foi realizado de acordo com o0 anexo X.

Etapa 12 - Avaliar a TSC do joelho submetido a AT, apés-crioterapia, terceiro momento de avaliacédo

da TSC (anexo X).

Etapa 13 - Manter a monitorizacao da TSC a 1Hz, até chegar a TSC basal, quarto momento de
avaliacdo da TSC. As sondas da temperatura mantiveram-se para monitorizacao continua da TSC com
uma taxa de amostragem de 1Hz, até, a TSC do joelho submetido a AT chegar a TSC basal (temperatura
inicial). O objetivo foi avaliar o tempo de reaquecimento do joelho, apds aplicar a crioterapia, constituindo-

se como quarto momento de avaliacdo da TSC (anexo X).
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Etapa 14 - Guardar o ficheiro no SPARKvue® Pasco. (tablet)
Etapa 15 - Exportar os dados para o Microsoft 365 Excel ®.

Etapa 16 - Analise e tratamento dos dados no IBM SPSS Statistics 26 ®

9.4 Numero de tratamentos versus momentos de avaliacdo da TSC

De acordo, com a plano anteriormente descrito, para cada tratamento constituiram-se os seguintes
momentos de avaliacdo da TSC:

1.°Antes de iniciar o tratamento: avaliacdo da TSC na face lateral e medial do joelho contralateral ao da
AT;

2.°Antes de iniciar o tratamento: avaliacdo da TSC na face lateral e medial do joelho submetido a AT;
3.°Avaliacdo da TSC na face lateral e medial do joelho submetido a AT apos a aplicacao da crioterapia;
4 °Avaliacao do tempo de reaquecimento na face lateral e medial do joelho submetido a AT, apos a
crioterapia. Neste momento de avaliaco foi realizada a monitorizacao continua da TSC até chegar aos

valores basais, antes de iniciar a crioterapia.

Em funcdo deste enquadramento metodolédgico, cada participante fez 6 aplicacdes crioterapia (2
aplicacdes de crioterapia por dia durante 3 dias), cada grupo teve 90 aplicacdes de crioterapia (15X6) e
no estudo efeturam-se 360 aplicacdes de crioterapia (90X4). Constituiram-se 4 momentos de avaliacdo
da TSC em cada na face lateral e medial do joelho por cada tratamento, perfazendo por participante 48
avaliacdes da TSC (4X2X6), cada grupo teve 720 monitorizacdes da TSC e no estudo foram realizadas

2880. (Quadro 7)

Quadro 7 - Relacao do tamanho da amostra com os tratamentos e momentos de observacao

GRUPOS
TOTAL
_ GRUPO LRJ | GRUPO MT | GRUPO PA | GRUPO CNT n=60
MOMENTOS DE AVALIACAO n=15 n=15 n=15 n=15 T=360
T=90 T=90 T=90 T=90
N.2 TSC N.2 TSC N.2 TSC N.2 TSC N.2 TSC
- TSC basal joelho contralateral ao da ATJ 180 180 180 180 720
- TSC basal joelho com AT 180 180 180 180 720
- TSC do joelho com AT apos a crioterapia 180 180 180 180 720
- TSC do joelho com AT de reaquecimento 180 180 180 180 720
TOTAL 720 720 720 720 2880

Legenda: n — numero de participantes; T — nimero de tratamentos; N.°TSC - nimero de monitorizacoes da

temperatura superficial cutanea
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9.5 Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados é composto por duas partes (anexo Xll). A primeira parte do
questionario visa essencialmente recolher dados para:

a) ldentificar o participante (0 numero do participante e tipo de tratamento a ser submetido -
fnterface)

b) Caracterizar a amostra: idade, género, peso, altura, indice de massa corporal, topologia do joelho,
perimetro do joelho;

c) ldentificar fatores ou condicdes clinicas de exclusao do participante do estudo;

d) Monitorizar a temperatura auricular.
A segunda parte do instrumento de colheita de dados destina-se a recolher dados da monitorizacao da
TSC. Os dados serdo recolhidos através de sonda de temperatura, sendo depois transmitidos por
bluetooth para um dispositivo eletronico androide (tablet), e processados, através do soffware
SPARKvue® Pasco (software alocado ao dispositivo de monitorizacdo da temperatura). Nao sera
necessario recolher dados da TSC em suporte de papel, embora, tenha sido construido um instrumento

para o efeito.

9.6 Processo de aquisicao de dados da TSC do joelho

Passaremos a descrever as diferentes etapas de aquisicdo dos dados da TSC do joelho com o SPARKvue
Pasco ®. Este processo envolve sete etapas, iniciando com o contacto da sonda de temperatura, tipo
termopar com joelho e conclui-se com a exportacéo dos dados para o programa de analise e tratamento

de dados IBM SPSS Statistics 26 ®. Na figura 11 estdo apresentadas as etapas aquisicdo dos dados.

@ SONDA DE @ SENSOR DE TEMPERATURA @ INTERFACE

JOELHO TEMPERATURA > PASPORT QUAD — PASCO
TEMPERATURE SENSOR s
PS-2143 AirLink
(PS-2143)

o

@ @ @

IBM SPSS MICROSOFT <
) ¢ Software TABLET

STATISTICS 26 © 365 EXCEL ® SPARKvue®

Figura 10 - Processo de aquisicdo dos dados da TSC do joelho
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1 - As duas sondas de temperatura tipo termopar (PS-2143) s&o colocadas em contacto fisico direto

com a pele do joelho (face lateral e medial), captando a TSC por conducdo (Figura 11).

Figura 11 - Contacto da sonda de temperatura com o joelho

2 — A'sonda de temperatura conecta-se ao um sensor de temperatura Pasport Quad Temperature Sensor
(PS-2143) ®, que transforma os dados elétricos da TSC em valores numéricos de temperatura.
0 sensor de temperatura PASPORT Quad pode conectar-se até quatro sondas de temperatura e tem a

possibilidade de utilizar sondas de resposta rapida numa ampla variedade de medicbes de temperatura
(Figura 12).

QUAD
TEMPERATURE

Figura 12 - Sensor de temperatura Quad Temperature Sensor PS-2143

3 — 0 sensor de temperatura esta acoplado a /nterface Pasco Air Link ® esta recebe os dados e transfere

para um dispositivo com sistema Android ou /0S (Figura 13).

3

Jrsteo i linke

o=

Figura 13 - /nterface AirLink
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4 — Ainterface Pasco Air Link ® por Bluetooth transmite os dados da temperatura em tempo real para
computador Mac ou Windows, Chromebook, iPad, tablet ou smartphone via Bluetooth ou via USB. No
presente estudo os dados eram transmitidos automaticamente por bluetooth para um tablet. Dispositivo

selecionado para estudo, por ser de facil manuseamento e portatil.

5 - No fablet foi instalado o soffware SPARKvue® Pasco para processar e analisar os dados obtidos
através das sondas e sensores de temperatura. Os dados obtidos/observados no software SPARKvue®
permitem: monitorizar a TSC em tempo real; observar as leituras do sensor antes de iniciar a amostragem
(a monitorizacdo); definir o numero de monitorizacdes por segundo, minuto, bem como o intervalo entre
elas — amostragem manual periddica, ou entdo, através de uma amostragem automatica; observar as
quatro monitorizacdes da temperatura em simultaneo em tabela e/ou grafico; exibir dados em grafico,
incluindo varias areas e eixos de plotagem, digitos, metro, tabelas de dados, FFT, gréafico de barras;

analisar e tratar os dados com recurso a varias ferramentas do soffware (Figuras 14 e 15).
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6 - Os dados da temperatura sao trabalhados no software SPARKvue® Pasco para depois serem

exportados para uma base de dados No Microsoft 365 Excel ® (Figura 16).

Exportar dados - Excel (A Ativagio do Produto Falhou)

ar
Ficheito Inseir  EsquemadePigina  Férmulas  Dados  Rever £, Partilhar
o X . i =, . E E} T B =2 X somaAutomdtica ~ A p
0 o Calibri 11 A K 5 Moldar Texto Geral g} z = ;X @ Do Ead
Coor o, N 15 1 rive Centrsr + (7« % oo ) 9§ Formatagio Fommatar como Esios e Inserr Eliminar Formatar 1 © Ordenare Localizare
- Condicional~  Tabela~  Célula~ - - =z Filtrar - Selecionar -
Area de T, Tipo de Letra n Alinhamento n Nimera n Estilos Gélulas Editar -~
AL - f || PACIENTE ~
A B c D E F G H J K L ™M N o 3 Q R s T ul-
1 [paciente] MODALIDADE
2
3 | TEMPERATURA AMBIENTE JOELHO CONTRALATERAL JOELHO TRATAMENTO FIM DA CRIOTERAPIA
4 |Date and "Time (s) R Temperat Temperat Temperat Date and * Time (s) R Temperat Temperat Temperat Date and *Time (s) R Temperat Temperat Temperat Date and " Time (s) R Temperat Temperat Temperature 3
5 04/13/2020.000  30.93 3136 30.88  04/13/2020.000  30.32  31.40  30.85  04/13/2020.000  33.54 3146 3395  04/13/2020.000  20.73 22.29 29.33
6 04/13/2020.050  30.93 3136 3088  04/13/2020.050  30.92 3141  30.85  04/13/2020.050 3354 3146 3395  04/13/2020.050 2073 2228  29.33
7 04/13/2020.100 3093 3136 3088  04/13/2020.100  30.93 3140  30.85  04/13/2020.100 3354 3146 3395  04/13/2020100 2074 2228  29.34
8 (04/13/2020.150  30.93 3136  30.88  04/13/2020.150 3093 3141  30.85  04/13/2020150 3354 3146 3395  04/13/2020.150 2074 2228 2935
9 104/13/2020.200  30.93 3136 30.88  04/13/2020.200 3093 3141  30.85  04/13/2020.200 3354 3145 3395  04/13/2020.200 2074 2228 29.35

10/04/13/2020.250  30.93 31.36  30.88  04/13/2020.250  30.92 3141  30.85  04/13/2020.250  33.54 3145 33.95  04/13/2020.250 2074 2227 2936
11/04/13/2020.300  30.93 3136 30.88  04/13/2020.300  30.93 3140 30.85  04/13/2020.300 3355 3145 33.95  04/13/2020.300 2074 2227 23.37
12 |04/13/202 0.350 30.93 31.36 30.88 04/13/2020.350 30.92 3141 30.85 04/13/2020.350 33.55 3145 33.95 04/13/2020.350 20.74 22.27 29.37
13 |04/13/2020.400 3093 31.37 30.88  04/13/2020.400 30.93 3141 30.85  04/13/2020.400 33.55 3145 33.95 04/13/2020.400  20.74 22.36 29.38
04/13/202 0.450 20.93 31.37 30.88 04/13/202 0.450 30.92 3141 20.85 04/13/202 0.450 33.55 3145 33.96 04/13/202 0.450 20.74 22.26 29.39
15 04/13/202 0.500 30.93 3137 30.88 04/13/202 0.500 30.93 3141 30.85 04/13/202 0.500 33.55 3145 33.95 04/13/202 0.500 20.74 22.26 29.40
1604/13/2020.550  30.93 3137 3088 04/13/2020.550 3093 3141  30.85  04/13/2020.550 3355 3145 3396 04/13/2020.550 2074 2225 2940
17 |04/13/2020.600 3093 3136 30.88  04/13/2020.600  30.93 3141 30.85  04/13/2020.600 3355 3145 33.96  04/13/2020.600 2074 2225 29.41
1804/13/2020.650  30.93 3137 30.88  04/13/2020.650  30.93 3141 30.85  04/13/2020.650 3355 3145 33.96  04/13/2020.650 2074 2225 2942
19 |04/13/2020.700 3093 31.36 30.88  04/13/2020.700 30.93 3141 30.85  04/13/2020.700 33.55 3145 33.96  04/13/2020.700  20.74 22.24 29.42
20 |04/13/2020.750 30.93 31.37 30.88 04/13/2020.750 30.93 3141 30.85 04/13/202.0.750 33.55 3145 33.96 04/13/2020.750 20.75 2224 29.43
21 |04/13/202 0.800 30.93 31.37 30.88 04/13/202 0.800 30.93 31.41 30.85 04/13/202 0.800 33.55 3145 33.96 04/13/202 0.800 20.75 2224 29.44

R

22 04/13/202 0.850 30.93 3137 30.88 04/13/2020.850 30.93 3141 30.85 04/13/202 0.850 33.55 3145 33.96 04/13/202 0.850 20.75 2224 29.44 -
Exportar dados @ [ v
pronto ) o - t + 100

Figura 16 - Exportacdo dos dados da temperatura para o Excel

6 - No Excel os dados eram posteriormente transferidos para o IBM SPSS Statistics 26 ® para

realizar a analise estatistica (Figura 17).

7 Analise estatistica /BM SPSS Statistics

Figura 17 - Analise estatistica IBM SPSS Statistics 26 ®
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10. ETICA, CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO DOS DADOS

10. ETICA, CONFIDENCIALIDADE E PROTEGCAO DOS DADOS

0 estudo esta de acordo com a “Declaracao de Helsinquia” da associacdo Médica Mundial (Helsinquia
1964, Toquio 1975, Veneza 1983, Hong kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Fortaleza
2013). Os participantes forao informados sobre os pressupostos do estudo para dar o seu consentimento
informado, esclarecido e livre. (anexo XIlI)
Para a realizacdo do estudo foi solicitado a autorizacdo/parecer as seguintes entidades:

- Conselho de administracdo do CHPVVC;

- Diretor do servico de ortopedia do CHPVVC;

- Comissao de Etica para a Satude — CES do CHPWC

- Encarregado de Protecdo de Dados (EPD) do CHPVVC.

- Comiss&o de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS) da Universidade
do Minho

(em anexo XIV a XVI), apresentam-se as declaracdes de autorizacdes das instituicdes)

A confidencialidade e protecao dos dados no decurso do estudo sera garantida em todas as fases do
estudo, de acordo, com os direitos consagrados no Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD),
relativo a protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre
circulacao desses dados.

Os dados dos participantes do estudo destinam-se & caracterizacao biologica e nunca sera utilizado
nenhum dado biografico ou clinico, que permita identificar o participante. Sendo os investigadores as

Unicas pessoas a terem acesso aos dados obtidos durante o trabalho de investigacao.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO

No enquadramento empirico sao descritos os procedimentos estatisticos utilizados para a analise e
tratamento dos dados, os resultados da caracterizacao da amostra, os resultados da analise de design

intragrupos e design intergrupos, a discussao dos resultados e, finalmente, as principais conclusdes.

11. PROCEDIMENTOQS ESTATISTICOS

De acordo com o enquadramento conceptual e metodolégico delineado para a consecuc¢ao do processo
de investigacdo, os procedimentos estatisticos estruturaram-se e desenvolveram-se em trés tipos de
analise estatistica, os procedimentos estatisticos utilizados para caracterizar a amostra, procedimentos

estatisticos para analise intragrupo ou e os procedimentos estatisticos de analise intergrupo.

11.1 Procedimentos estatisticos para caracterizar a amostra

Um bloco de procedimentos de analise estatistica descritiva e respetivo bloco de resultados (outout)
permitiu caracterizar os fatores biologicos e antropométricos da amostra. Os fatores biologicos em analise
foram: idade e o género. Os fatores antropométricos analisados foram: topologia do joelho (direito e
esquerdo), peso, altura, IMC, perimetro do joelho pré- op. (perimetro médio das quatro medidas) e o
perimetro do joelho pds- op. (perimetro médio das quatro medidas).

A analise descritiva das variaveis qualitativas género e topologia do joelho (direito e esquerdo) foi feita
com a medida de tendéncia central - moda. A analise descritiva das variaveis quantitativas: idade, peso,
altura, IMC, perimetro do joelho pré-operatorio e o perimetro do joelho pds-operatdrio, optou-se por utilizar
como medida de tendéncia central a média. Verificou-se que os valores da média em todas as variaveis
examinadas foram semelhantes & mediana. As medidas de dispersao usadas foram o minimo, maximo,
0 desvio padréo e o coeficiente de variacao.

A avaliacao das diferencas intergrupos referentes ao género foi realizada com teste de Fischer, devido
aos pressupostos para utilizar o teste de Qui — quadrado de independéncia nao estarem reunidos.
Primeiro, a amostra nos quatro grupos (inferfaces) tinha um n =15, o que, a priori, é considerada uma
amostra de pequena dimensao para realizar o teste de Qui — quadrado. Segundo, quando foi aplicado

o teste de Qui - quadrado a frequéncia esperada minima foi inferior a 5 em 4 células (50% dos casos).
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11. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A analise das diferencas intergrupos referente as variaveis idade, peso, altura, IMC, perimetro pré-
operatério do joelho (a média da soma das quatro medidas) e perimetro pds-operatorio do joelho
submetido a artroplastia total (a média da soma das quatro medidas) foi aplicado o teste de KrusKal-
Wallis (X?), seguido da comparacdo multiplas das médias de ordens (post hoc), como descrito por Maréco
(2018). Os pressupostos para aplicacdo do teste foram observados, as varidveis em analise séo
quantitativas e 0 numero de amostras independentes (grupos) sdo quatro com n = 15, ndo sendo possivel
realizar testes paramétricos.

A analise descritiva e inferencial das caracteristicas amostrais foram realizadas no software IBM SPSS
Statistics for Windows, v. 26 (IBM Corp., Armonk, N. Y., USA). Considerando uma probabilidade de erro

tipo | () de 0,05, com um nivel de significancia de 5% para as analises inferenciais.

11.2 Procedimentos estatisticos para analise intragrupo

Neste subcapitulo, sao apresentados os procedimentos estatisticos utilizados no tratamento dos dados
para a obtencéo dos resultados na amostra, que permitiram responder as hipoteses elencadas referentes

a analise intragrupo (Quadro 8).

Quadro 8 - Hipoteses de investigacao/testes estatisticos de design intragrupo

HIPOTESES DE INVESTIGACAO TESTES ESTATISTICOS

H1 LRJ Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido
a artroplastia total, apés a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo
sobre uma ligadura tipo Robert Jones modificada, no pos-operatorio.

H1 MT Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido
a artroplastia total, apés a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo
sobre a malha tubular, no pos-operatério.

Estatistica descritiva: minimo, maximo,

média, desvio padrao e amplitude
H1 PA - Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido (térmica).

a artroplastia total, apés a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo
sobre um pano fino (fronha da almofada, no pds-operatdrio.

H1 CNT Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido
a artroplastia total, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo
sobre uma compressa nao-tecido 20X10cm (desdobrada), no pds-
operatorio.

H2 LRJ Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal
e a TSC do joelho submetido a artroplastia total, apés a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo sobre uma ligadura tipo Robert Jones
modificada, no pos-operatorio.
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H2 MT Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal
e a TSC do joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacéo da
crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular, no pés-operatorio.

H2 PA - Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal
e a TSC do joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino (fronha da almofada),
no pos-operatorio.

H2 CNT Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal
e a TSC do joelho submetido a artroplastia total, apds a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido
20X10cm (desdobrada), no pos-operatorio.

Estatistica inferencial, teste ndo
paramétrico:

“Wilcoxon Signed-Rank Test”

H3 LRJ - A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a ligadura
tipo Robert Jones modificada diminui a TSC do joelho submetido a
artroplastia total para valores terapéuticos, no pds-operatorio.

H3 MT - A aplicacéo da crioterapia com saco de gelo sobre a malha
tubular diminui a TSC do joelho submetido a artroplastia total para
valores terapéuticos, no pos-operatorio.

H3 PA A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino
(fronha da almofada) diminui a TSC do joelho submetido a artroplastia
total para valores terapéuticos, no pds-operatorio.

H3 CNT A aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre uma
compressa nhao-tecido 20X10cm (desdobrada) diminui a TSC do joelho
submetido a artroplastia total para valores terapéuticos, no pos-
operatorio.

Estatistica descritiva: minimo, maximo,
média, desvio padrao e amplitude
(térmica).

Nota: O valor terapéutico da TSC
apoés a aplicacdo da crioterapia, de
acordo com Bélanger, (2015).foi
definido para uma temperatura < 15°C.

Legenda:

CNT - Compressa ndo tecido 15X20cm (desdobrada); LRJ — Ligadura tipo Robert Jones Modificada; MT — Malha tubular

PA - Pano fino; H — Hipdtese estatistica

11.3 Procedimentos estatisticos para analise intergrupos

Neste subcapitulo séo apresentados os procedimentos estatisticos utilizados no tratamento dos dados

para a obtencao dos resultados, que permitiram responder as hipdteses elencadas no ambito a analise

das diferencas do design intergrupos (Quadro 9).

Quadro 9 - Hipdteses de investigacdo/testes estatisticos de design intergrupos

HIPOTESES DE INVESTIGACAO

TESTES ESTATISTICOS

H4 Ha diferencas intergrupos, entre a TSC basal e a TSC do joelho
submetido a artroplastia total, apds a aplicacao da crioterapia com saco
de gelo, em funcéo da /nferface utilizada

Estatistica descritiva: minimo,
maximo, média, mediana, desvio
padrao, amplitude e a amplitude

interquartis.
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H5 Ha diferencas intergrupos estaticamente significativas na TSC do
joelho submetido a artroplastia total, apés a aplicacdo da crioterapia
com saco de gelo, no pos-operatério em funcao da inferface utilizada.

Estatistica inferencial, teste nao
paramétrico: Kruskal Wallis Test.

H6 Ha diferencas intergrupos na diminuicdo da TSC do joelho
submetido a artroplastia total para valores terapéuticos, apos a
aplicacao da crioterapia com saco de gelo, no pos-operatorio em funcéo
da /nterface utilizada.

Estatistica descritiva: minimo,
maximo, média, mediana, desvio
padrdo, amplitude e a amplitude

interquartis.
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12. CARACTERIZACAQ DA AMOSTRA

A caracterizacdo da amostra em estudo foi estruturada em fatores biologicos e antropométricos. Os
fatores biologicos em analise foram: idade e género. Os fatores antropométricos analisados foram:
topologia do joelho (direito e esquerdo), peso, altura, IMC, perimetro do joelho pré- op. (perimetro médio

das quatro medidas) e o perimetro do joelho pds- op. (perimetro médio das quatro medidas).

12.1 Resultados

Os dados amostrais exibidos na Tabela 1 demostram uma maior proporcdo do género feminino (n=44;
73,3%) em comparacdo com os homens (n=16; 26,7%). Verifica-se que o género feminino &
predominante em todos os grupos em estudo. Uma observacao detalhada revela que existiram um maior
numero de casos do género feminino (n = 12; 80%) nas /nterfaces MT e na CNT, comparativamente com
as outras /nferfaces, LRJ e PA onde o nuimero de casos foram iguais (n = 10; 66,7%). No género
masculino aconteceu o inverso, as /nterfaces LRJ e o PA (n = 5; 33%) obtiveram o maior numero de

Casos.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas bioldgicas

GRUPOS VARIAVEIS N %
Amostra Género Masculino 16 26,7
Feminino 44 73,3
(N =60) Topologia Direito 33 55,0
(joelho) Esquerdo 27 45,0
Ligadura tipo Robert Género Masculino 5 33,3
Jones Feminino 10 66,7
Topologia Direito 11 73,3
(n=15) (joetho) Esquerdo 4 26,7
Malha Tubular Género Masculino 3 20,0
Feminino 12 80,0
(n=15) Topologia Direito 6 40,0
(joelho ) Esquerdo 9 60,0
Pano Género Masculino 5 33,3
Feminino 10 66,7
(n=15) Topologia Direito 11 73,3
(joelho) Esquerdo 4 26,7
Compressa nao tecido Género Masculino 3 20,0
10 x 20cm Feminino 12 80,0
Topologia Direito 5 33,3
(n=15) (joelho) Esquerdo 10 66,7
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12. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Com a finalidade de avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no género, entre os
quatro grupos, foi aplicado o teste de Fischer. Os dados obtidos permitiram concluir que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas (X*(3) = 1,412; p= 0,773). Assim, o género nao sera uma
caracteristica dos participantes que afetara a varidvel dependente no estudo: a TSC do joelho
submetido a AT, na avaliacao intergrupos.

Na amostra (n = 60) a topologia do joelho mais frequente foi a direita com 33 casos (55%), o que
significou uma diferenca de seis casos em relacdo a esquerda. De acordo com os resultados observados
em cada grupo (n = 15), existiu um maior numero de casos de joelhos submetidos a uma AT do joelho
direito nas Jinferfaces LRJ e PA, ambos com 11 casos (73,3%) € um maior numero de casos de joelhos
submetidos a artroplastia total a esquerda nos grupos com /nferface CNT com 10 casos (66,7%) seguido

da /nterface MT com 9 casos (60,0%).

Os resultados obtidos pela estatistica descritiva referente as variaveis idade, peso, altura, IMC, perimetro
do joelho pré- op. (perimetro médio das quatro medidas) e o perimetro do joelho pos- op. (perimetro
médio das quatro medidas) estdo descritos na Tabela 2. Iniciando a analise dos resultados pela idade
dos participantes no estudo, a média das idades da amostra foi de 70,2 anos com um DP 6,96.
Perscrutando os valores da média das idades nos quatro grupos (interfaces) em estudo, o grupo com a
média de idade mais alta foi 0 grupo que usou como /nferfacea LRJ (M =71,3; DP 5,24). O grupo com
a média de idade mais baixa foi o grupo da /nferface CNT (M = 68,7; DP=6,89). Perante estes valores,
depreende-se que nao existiu grande variabilidade da média de idades intergrupos. Esta ficou plasmada

numa amplitude média das idades inter-gupos de apenas 2,6 anos., 0 que nao € significativo.

Para analisar se existiam diferencas intergrupos em relacéo a idade foi aplicado o teste de KrusKal-Wallis
(X2). Os resultados listados na Tabela 3 demonstram que nao existiram diferencas estatisticamente
significativas entre os quatro grupos relativamente a idade (H (3) = 1,885; p = 0,597; n= 15. Nao
existindo diferencas estatisticamente significativas, podemos inferir que a idade nao sera um fator
que contribuira para criar diferencas entre os grupos, na observacao do efeito da crioterapia
sobre a TSC do joelho submetido a AT. Esta observacao é relevante para o estudo, pois a idade poderia
ser fator que potencializasse diferencas entre os grupos, consubstanciadas por reacdes diferentes a

crioterapia associadas a idade.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas antropométricas

, DADOS ESTATISTICOS
VARIAVEIS GRUPOS

n Minimo | Maximo | Média DP Cv

Amostra 60 49 84 70,2 6,96 9,91

Ligadura tipo Robert Jones 15 61 82 71,3 5,24 7,35

Idade (anos) Malha Tubular 15 | 57 83 | 695 | 751 | 10,80
Pano 15 49 84 71,2 8,22 11,54

Compressa nao tecido 15X20cm 15 49 78 68,7 6,89 10,03

Amostra 60 40,0 101,0 78,8 13,07 | 16,59

Peso corporal Ligadura tipo Robert Jones 15 40,0 100,0 79,7 15,85 | 19,88
(ke) Malha Tubular 15 62,0 94,0 76,4 10,79 | 14,12
Pano 15 62,0 99,0 83,9 11,84 ¢ 14,11

Compressa nao tecido 15X20cm 15 60,0 101,0 75,4 12,82 17,00

Amostra 60 142 185 162 11,00 7,00

Ligadura tipo Robert Jones 15 144 180 161 11,00 7,00

Estatura (cm) | walha Tubular 15 | 147 | 185 | 160 | 9,00 | 6,00
Pano 15 151 185 167 10,00 6,00

Compressa nao tecido 15X20cm 15 142 174 158 10,00 6,00

Amostra 60 19,3 40,9 30,1 4,51 14,98

Ligadura tipo Robert Jones 15 19,3 36,0 30,3 4,65 15,3

IMC (ke/m2) | malha Tubular 15 | 225 | 396 | 300 | 508 | 1692
Pano 15 24,2 37,7 30,2 4,04 13,38

Compressa nao tecido 15X20cm 15 23,8 40,9 30,1 4,68 15,55

Amostra 60 1238 + 207,4 i 1600 i 15,84 9,90

Perimetro Joelho | Ligadura tipo Robert Jones 15 1238 { 1911 159,8 { 17,81 11,15
Pré- Op. (cm) Malha Tubular 15 1366 i 181,1 153,8 i 12,11 7,87
Pano 15 141,0 { 1934 | 1660 | 12,22 7,36

Compressa nao tecido 15X20cm 15 1396 207,4 162,0 18,99 11,72

Amostra 60 135,4 | 222,6 175,6 17,12 9,75

Perimetro Joelho | Ligadura tipo Robert Jones 15 | 1354 | 200,7 | 1757 | 18,22 | 10,37
Pos-Op. (cm) Malha Tubular 15 1485 | 201,7 167,3 | 13,50 8,07
Pano 15 159,3 | 208,5 182,6 | 13,50 7,39
Compressa nao tecido 15X20cm 15 155,3 2226 176,9 20,24 11,44

Tabela 3 - Resultados da analise intergrupos as variaveis antropométricas

VARIAVEIS
Perimetro pré- Perimetro pos-
TESTE Idade Peso Estatura IMC i .
op. do joelho op. do joelho
Kruskal-Wallis H 1,885 5,330 5,235 1,072 6,925 8,547
Df 3 3 3 3 3 3
P 0,597 0,149 0,155 0,784 0,074 0,036
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A média do peso corporal da amostra foi de 78,8Kg (DP = 13,07). A analise descritiva intergrupos ao
peso dos participantes demonstra, que o grupo da interface de PA teve a média de peso mais alta 83,9Kg,
DP =11,84. Em contrapartida, o grupo com média de peso mais baixa foi o grupo da CNT (M= 75,4Kg;
DP=12,82). Explorando a amplitude média do peso corporal, observa-se que a diferenca entre estes dois
grupos (0 peso maximo e o minimo) foi de 5,1 Kg, intervalo onde se localizam os outros dois grupos do
estudo.

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo ao
peso foi aplicado o teste de KrusKal-Wallis (X?). Os resultados listados na Tabela 3 demonstram que néo
existiram diferencas estatisticamente significativas entre os quatro grupos (inferfaces) relativamente ao
peso, com o teste KrusKal-Wallis (H (3) = 5,330; p=0,149; n= 15). Podemos inferir que o peso nao
sera um fator que contribuira para criar diferencas entre os grupos na observacdo do efeito
da crioterapia sobre a TSC do joelho submetido a artroplastia total (Tabela 3).

A estatura dos participantes foi outra variavel antropométrica dos participantes em andlise (Tabela 2). A
média da estatura da amostra foi de 162cm (DP=11). Relativamente aos resultados da estatura
registados nos diferentes grupos, observa-se que existe uma similaridade com os resultados do peso
corporal. De igual forma ao peso corporal, o grupo da /nterface de PA obteve a média mais alta na
estatura (M=167cm; DP = 10). O grupo da CNT teve a média de estatura mais baixa (M =158cm; DP =
10cm). O intervalo da estatura intergrupos foi de 9cm, é neste pequeno intervalo onde se localizam as
médias da estatura dos quatro grupos, o que pode significar que nao existe grande variabilidade entre os
grupos relativamente a estatura.

Para verificar se existiam diferencas significativas entre os grupos em relacédo a estatura foi aplicado o
teste de KrusKal-Wallis (X2). Os resultados listados na Tabela 3 demonstram que néo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre os quatro grupos (interfaces) relativamente a estatura, com um teste
KrusKal-Wallis (H (3) = 5,235; p=0,155; n= 15). Perante estes valores, podemos inferir que a estatura
nao sera um fator que contribuira para criar diferencas entre os grupos na observacao do
efeito da crioterapia sobre a TSC do joelho submetido a AT, ap6s crioterapia (Tabela 3).

O IMC foi o indicador utilizado como medida para avaliar o estado nutricional. Este é definido como o
peso de uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado da altura da pessoa em metros (kg/m?2)
(WHO, 2022). Com base nos resultados listados na Tabela 2 foi possivel concluir que a média do IMC
da amostra (M=30,1 kg/m?2) esta na categoria da obesidade classe |, de acordo com os valores de
referéncia da WHO (2022). Esta constatacao vai de encontro ao que é referido na bibliografia (WHO,

2022), elencando a obesidade como um dos fatores de risco associado ao aparecimento da osteoartrite.
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0 IMC médio nos quatro grupos do estudo demonstra que as diferencas entre eles sao insignificantes.
Entre o grupo com um maior IMC - LRJ (M = 30,3 kg/m2) - e o grupo com menor IMC - MT (M = 30,0
kg/m2) - a diferenca foi apenas de 0,3 kg/m2. Os outros dois grupos tém um IMC localizado num
intervalo de 0,3 kg/m2, respetivamente, a inferface PA (M = 30,2 kg/m2) e a inferface CNT (M = 30,1
kg/m?2).

A andlise inferencial as diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao IMC com o teste de
KrusKal-Wallis (X2) (Tabela 3), mostra-nos que nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre os quatro grupos (interfaces) relativamente ao IMC, com teste KrusKal-Wallis (H (3) = 1,072; p=
0,784). Podemos inferir que o IMC nao sera um fator que contribuira para criar diferencas
entre os grupos na observacao do efeito da crioterapia sobre a TSC do joelho € submetido a AT,

apds a crioterapia. (Tabela 3).

O perimetro do joelho no pré-operatdrio foi outra variavel em analise. Foi monitorizado o seu perimetro
com uma fita métrica em quatro localizacdes anatémicas do joelho (5cm acima do polo superior; polo
superior da rotula; polo inferior da rotula; 5cm abaixo do polo inferior da rotula). Posteriormente, foi
calculado o valor médio da soma das quatro localizacées anatomicas. Segundo os resultados (Tabela 2)
a média do perimetro pré-operatdrio do joelho na amostra foi de 160,0cm (DP =15,84). O perimetro
meédio no pré-operatorio mais elevado foi no grupo que teve como Jnterface o PA (M = 166,0cm; DP
=12,22). O inverso, o perimetro mais baixo, foi verificado no grupo da MT (M = 153,8cm; DP =12,11).
A amplitude do perimetro do joelho entre os quatro grupos no pré-operatorio foi de 12,2cm.

Para apurar a existéncia das diferencas significativas entre os grupos em relacéo ao perimetro do joelho
no pré-operatorio foi aplicado o teste de KrusKal-Wallis (X2). Os resultados listados na Tabela 3
demonstram que nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre os quatro grupos
(interfaces) relativamente ao perimetro do joelho no pré-operatdrio, com um teste KrusKal-Wallis (H (3)
= 6,925; p=0,740; n = 15). Perante esta constatacdo, podemos inferir que o perimetro do joelho
no pré-operatério nao sera um fator que contribuira para criar diferencas entre os grupos
na observacao do efeito da crioterapia sobre a TSC do joelho submetido a AT.

O perimetro do joelho apods artroplastia total foi outra variavel em analise (Tabela 2). A média do perimetro
do joelho no pés-operatdrio da amostra foi de 175,6 cm (DP de 15,84). A analise descritiva intergrupos
demonstra que o grupo com maior perimetro do joelho no pos-operatério foi o grupo que teve como
interface o PA (M=182,6 cm; DP=7,39) e o grupo com menor perimetro foi a malha tubular (M=167,3
cm; DP=13,50). Resultados coincidentes com o perimetro do joelho no pré-operatério, onde o grupo da

Interface de pano teve o maior perimetro e o grupo da Jinferface malha tubular teve o perimetro menor.
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Assim, o aumento do perimetro pds-operatoério do joelho foi proporcional ao perimetro pré-
operatdrio. A amplitude do perimetro do joelho no pos-operatdrio entre os quatro grupos foi de 15,3cm.,
valor superior & amplitude do perimetro no pré-operatdrio (12,2cm). Quando analisamos o aumento do
volume do joelho no pos-operatério (Tabela 2), através da diferenca entre o perimetro pds e preé-
operatorio, verificamos que na amostra (n = 60), o volume do joelho aumentou no PO, em média, 15,6
cm. No grupo da LRJ o volume aumentou 15,6 cm, o da MT 15,4 cm, o do PA 16,6 cme o da CNT 14,9
cm. A diferenca entre o grupo com aumento maior no volume do joelho com AT no PO foi de 1,7 cm.
No continuum da analise da Tabela 3, examinaram-se o perimetro do joelho no pds-operatorio, valores
do teste KrusKal-Wallis (H (3) = 8,547; p= 0,036 (n= 15). Concluimos que existe, pelo menos num dos
grupos, que o perimetro do joelho submetido a artroplastia total no pos-operatorio é significativamente
diferente dos outros. As comparacdes multiplas de médias de ordens ilustradas na Tabela 4 evidenciam
que para a = 0,05, as diferencas estatisticamente significativas no perimetro total do joelho submetido
a artroplastia total no pds-operatdrio, ocorrem entre a inferface pano e da malha tubular pano (p= 0,023).
Segundo a estatistica descritiva foram respetivamente os grupos que obtiveram o maior e 0 menor
perimetro do joelho no pos-operatdrio. Estes dados podem indiciar que o perimetro do joelho no pés-
operatdrio com artroplastia total pode ser fator que podera ter um efeito sobre a variavel
dependente em estudo, entre os grupos das /nferfaces malha tubular e pano (grupo PA maior
perimetro).

Finalmente, analisando o coeficiente de variacdo (CV) da amostra e dos quatro grupos em estudo.
Verificou-se que a variavel com maior CV foi o peso corporal (CV=16,59Kg). A variavel com o menor CV
foi a estatura (7cm). A analise do CV intergrupos as diferentes variaveis, revela que o maior CV foi no
peso corporal no grupo da LRJ (20,14Kg) e o menor CV (6 cm) foi na estatura dos grupos da MT, PA e
CNT. Podemos concluir, que na amostra e nos grupos (inferfaces) em estudo, existiu uma maior

variabilidade no peso corporal e uma menor variabilidade na estatura dos participantes.

Tabela 4 - Comparacdes multiplas de médias de ordens do perimetro do joelho no pos-op.

Sample 1-Sample 2 Stlfiiic Std. Error Sst; tilfizt Sig. Adj. Sig.:
Malha tubular-Compressa 8,0 6,377 -1,364 172 1,000
Malha tubular- L. Robert Jones 11,267 6,377 1,767 077 464
Malha tubular-Pano -18,433 6,377 2,891 ,004 ,023
Compressa- L. Robert Jones 2,567 6,377 402 ,687 1,000
Compressa-Pano 9,733 6,377 1,526 127 762
L. Robert Jones-Pano -7,167 6,377 -1,124 ,261 1,000
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12.2 Sintese dos resultados

- Os participantes no estudo foram predominantemente do género feminino (73,3%), resultado verificado
para todos os grupos;

- A topologia do joelho mais frequente na amostra foi a direita (n=33; 55%), o que significou uma diferenca
de seis casos em relacdo a esquerda (n=27; 45%). Na analise intergrupos, existiu um maior nimero de
casos do joelho direito na LRJ e PA, ambos com 11 casos (73,3%) e um maior nimero de casos de
joelhos submetidos a AT a esquerda na CNT (n=10; 66,7%) seguido da /inferface MT (n=9; 60,0%).

- A média de idades da amostra foi de 70,2 anos (DP=6,96). Perscrutando os valores da média das
idades nos quatro grupos em estudo, o grupo com média mais alta foi 0 grupo que usou como /nferface
LRJ (M =71,3; DP = 5,24). O grupo com a média de idade mais baixa foi o grupo da CNT (M=68,7; DP
= 6,89). Perante estes valores, depreende-se que nao existiu uma grande variabilidade da média de
idades intergrupos, plasmada numa amplitude média de idades intergupos de apenas 2,6 anos.

- A média do peso corporal da amostra foi de 78,8 Kg com um (DP=13,07). A analise intergrupos ao
peso dos participantes demonstra que o grupo da /nferface pano teve a média de peso mais alta (M =
83,9; DP = 1,84). Em contrapartida, o grupo que teve a média de peso mais baixa foi o grupo da
compressa nao tecido (M = 75,4; DP = 12,82).

- A média da estatura da amostra foi de 162cm (DP=11). Dos resultados da estatura registados nos
diferentes grupos, observa-se que existe uma similaridade no peso corporal. De igual forma, o peso
corporal no grupo da inferface PA obteve a média mais alta na estatura (M = 167cm; DP = 10). Ao invés,
0 grupo CNT teve a média de estatura mais baixa (M = 158cm; DP = 10). O intervalo da estatura
intergrupos foi de 9 cm.

- O IMC médio da amostra foi de 30,1 kg/m2. Esta valor coloca a amostra na categoria da obesidade
classe |, de acordo com os valores de referéncia da WHO (2022), este facto foi observado em todos os
grupos. O IMC médio nos quatro grupos do estudo esteve num intervalo de 0,3 kg/m2. O grupo com
maior IMC foi a LRJ (M = 30,3 kg/m?2), e o grupo com menor IMC foi a malha tubular (M = 30,0 kg/m2).
- A média do perimetro pré-operatorio do joelho na amostra foi de 160,0cm (DP=15,84). O grupo com
joelho de maior perimetro foi o da /nterface de pano (M = 166,0cm; DP = 12,22.) O grupo que teve um
perimetro médio do joelho no pré-operatorio mais baixo foi a malha tubular (M = 153,8; DP =12,11). A
amplitude do perimetro do joelho entre os quatro grupos no pré-operatorio foi de 12,2cm.

- A média do perimetro do joelho no pds-operatdrio da amostra foi de 175,6cm (DP=15,84). Quando
comparado com o perimetro pré-operatério, aumentou na amostra, em média, 28 cm (soma total das

quatro medidas). A analise descritiva intergrupos demonstra que o grupo com maior perimetro do joelho
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no pos-operatorio foi o pano (M = 182cm,6; DP = 7,39) e o grupo com menor perimetro foi a malha
tubular (M = 167,3cm; DP = 13,50). Resultados coincidentes com o perimetro do joelho no pré-
operatdrio. Assim, o aumento do perimetro pos-operatdrio do joelho com AT foi proporcional ao perimetro
pré-operatorio, onde o grupo da /nferface de PA teve o maior perimetro do joelho e o grupo da /nferface
malha tubular teve o perimetro do joelho menor. A amplitude do perimetro do joelho no pos-operatorio
entre os quatro grupos foi de 15,3cm. Valor superior & amplitude do perimetro no pré-operatério
(12,2cm).

- Quando analisamos 0 aumento do volume do joelho no pos-operatorio através da diferenca entre o
perimetro pos e pré-operatdrio, verificamos que na amostra (n = 60), o volume do joelho aumentou no
PO 15,6 cm. No grupo da LRJ o volume aumentou 15,6 cm, o da MT 15,4 cm, o do PA 16,6 cme o da
CNT 14,9 cm. A diferenca entre o grupo com aumento maior no volume do joelho com AT, no PO, foi de
1,7 cm. Consideramos que esta diferenca entre os grupos em estudo néo é significativa.

- Nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre os quatro grupos (inferfaces) do estudo
nas variaveis género, idade, peso, altura, IMC e perimetro pré-operatorio do joelho (soma das quatro
medidas). Em todas elas o p > 0,05. Assim, podemos inferir que estas varidveis ndo sao fatores que
contribuem para diferencas entre os quatro grupos, na observacédo do efeito da crioterapia sobre
a TSC do joelho submetido a AT, apds-crioterapia. Ou seja, as alteracdes na TSC do joelho submetido a
artroplastia total apds aplicacao da crioterapia, entre os quatro grupos em estudo, nao estao alocadas
as variaveis: idade, peso, altura, IMC e perimetro pré-operatério do joelho.

- A estatistica inferencial demonstrou existirem diferencas estatisticamente significativas no
perimetro total do joelho submetido a AT, no pds-operatorio, entre o grupo da /nterface malha

tubular e o grupo da /nterface de pano (p= 0,023).
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13. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTRAGRUPOS

Neste capitulo sao apresentados os resultados da analise estatistica realizada para responder as
hipoteses de investigacao anteriormente delineadas. Para uma melhor compreensao, os resultados séao
explicitados grupo a grupo, numa perspetiva de analise de design intragrupo. Cada grupo, ou seja, cada
subcapitulo desta seccao, tera uma pequena introducdo, cujo objetivo € a contextualizacdo do
grupo/ interface. De seguida, sera caraterizada a amostra do grupo. Finalmente, serdo apresentados os
resultados estatisticos para as trés hipdteses formuladas, para cada grupo em estudo. A andlise
estatistica iniciar-se-4 com o grupo que teve como /nterface a ligadura tipo Robert Jones modificada,

depois 0 da malha tubular, segue-se a /nferface de pano e, por fim, o da compressa ndo tecido 15X20cm.

13.1 Grupo da /nterface ligadura tipo Robert Jones modificada

Da interacao do sistema termodinamico crioterapia (saco de gelo), /nferface (ligadura tipo Robert Jones
modificada) e tecido tegumentar do joelho submetido a AT, resultaram varias interrogacdes que deram
origem a hipoteses de investigacao. Iniciaremos a apresentacao dos resultados pela caracterizacéo da
amostra do grupo da LRJ e, posteriormente, sdo apresentados os resultados estatisticos que permitiram

responder as hipoteses definidas.

13.1.1 Caracterizacao da amostra do grupo da LRJ
0 grupo da LRJ foi composto por 15 elementos. Os dados estatisticos descritivos apresentados na Tabela
5 revelam 66,7% dos participantes eram do género feminino e 33,3% do género masculino. A topologia

do joelho mais frequente foi o direito com 73,3%.

Tabela 5 - Analise descritiva das varaveis biologicas no grupo LRJ

Grupo Variaveis n %
Ligadura tipo Robert Género Masculino 5 33,3
Jones (LRJ) Feminino 10 66,7
Topologia Direito 11 73,3
(n=15) . plh &
(joetho) Esquerdo 4 26,7

Os resultados listados na Tabela 6 demonstram que a média da idade dos participantes foi de 71,3 anos
(DP=5,24). O participante mais novo tinha 61 anos e o mais velho 82 anos. O peso médio dos

participantes foi de 79,7 Kg (DP=15,85), o intervalo entre o participante de menor peso e o de maior
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peso foi de 60kg, o que contribuiu substancialmente para que o peso corporal fosse a variavel com maior
variabilidade no grupo (CV=19,88). A estatura média dos participantes foi de 16lcm (CV=7),
correspondendo ao menor CV das variaveis em estudo no grupo. O indice de massa corporal, teve como
valor médio 30,3 kg/m2, correspondendo ao maior IMC dos quatro grupos, indicando que o grupo da
LRJ esta na categoria da obesidade classe |, de acordo com os valores de referéncia da WHO (2021). Da
analise ao perimetro do joelho no pré e no pés-operatdrio verifica-se que o volume do joelho, no total das

quatro medidas, aumentou 15,9cm.

Tabela 6 - Analise descritiva das varaveis antropométricas no grupo LRJ

, DADOS ESTATISTICOS
GRUPO VARIAVEIS
Minimo | Maximo Média DP Cv
Idade (anos) 61 82 71,3 5,24 7,35
Peso corporal (kg) 40,0 100,0 79,7 15,85 19,88
Ligadura tipo Robert | gqtatra (cm) 144 180 161 | 11,00 | 7,00
Jones Modificada
(n=15) IMC (kg/m2) 19,3 36,0 30,3 4,65 15,3
Perimetro Joelho Pré Op.* (cm) 123,8 191,1 159,8 17,81 11,15
Perimetro Joelho Pos-Op.* (cm) 135,4 200,7 175,7 18,22 10,37

13.1.2 Hipdtese H1lrj
Hipotese de investigacao em analise H1lrj:

“Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a artroplastia total, apés a
aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma ligadura tipo Robert Jones

modificada, no pés-operatorio.”

Numa analise global ao grupo, observa-se na Tabela 7, infimas diminuicdes da TSC do joelho submetido
a AT apds crioterapia, nas duas localizacbes anatémicas e nos diferentes tempos de aplicacao. Em todas
as observacdes (180 = 90 face lateral + 90 face medial do joelho) da TSC realizadas (duas localizacoes
e diferentes periodos de aplicacdo de crioterapia), a TSC no joelho submetido a AT diminuiu sempre,
exceto quando a crioterapia foi aplicada na face medial do joelho durante 60 minutos, em que a
temperatura aumentou, em média, 0,07°C (Tabela 7). Neste caso, a crioterapia em vez de ter o seu
efeito esperado e desejado - diminuicao da TSC - o seu efeito foi antagonico. Salienta-se que neste grupo
existiram 40 (22,2%) observacoes da TSC em 180 (25 na face lateral e 15 na face medial do joelho), em

que a TSC apos crioterapia foi superior a TSC basal (antes da aplicacao da crioterapia).
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Tabela 7 - Scores médios globais da TSC do joelho no grupo LRJ

Ligadura tipo Robert , Diferenca temp. basal

- Temperatura apos N L .

Jones modificada Temperatura basal (M) ) ) temp. pos crioterapia

crioterapia (M)

(n=15) (M)
Grupo 34,51 34,13 0,38
Face lateral 34.53 34,19 0,34
Face medial 34,49 34,07 0,43

A TSC média do joelho submetido a AT, apds a crioterapia, no grupo LRJ, listada na Tabela 8, foi
34,13°C. Nas duas localizacdes anatomicas - face lateral e face medial - os valores médios foram,
respetivamente, 34,19°C e 34,07°C. Verificou-se uma descida da TSC basal média do grupo, apés a
crioterapia, apenas de 0,38°C. Na face lateral do joelho, a TSC desceu 0,34°C, e na face medial desceu

0,43°C.

Tabela 8 - Estatistica descritiva da TSC do joelho apds crioterapia no grupo LRJ

Ponto de Tempo de Temp. Temp. Desvio Intervalo
Interface avaliacdo da crioterapia basal Crioterapia Minimo Maximo padrao térmico
temperatura (minutos) (M) (M) (DP) (max - min)
10 34,00 33,75 32,54 34,96 0,84 2,42
Face lateral 20 34,59 34,30 32,78 36,11 0,99 3,33
do joelho 30 34,72 34,28 32,59 35,43 0,79 2,84
(n=15) 40 34,91 34,57 32,27 35,91 0,87 3,64
Ligadura 50 34,77 34,12 32,62 35,27 0,84 2,65
Robert 60 34,20 34,14 33,12 35,22 0,67 2,10
Jones 10 34,25 33,73 31,92 35,13 1,02 3,21
Face medial 20 34,68 34,08 32,49 34,95 0,86 2,46
do joelho 30 34,25 33,64 31,51 34,86 1,09 3,35
40 34,88 34,50 33,49 35,64 0,59 2,15
(n=15) 50 34,87 34,34 31,13 36,38 1,19 5,25
60 34,03 34,10 31,10 35,10 0,96 4,00

Legenda: Temp. Basal - TSC do joelho com AT antes da crioterapia
Temp. crioterapia - TSC do joelho com AT apos aplicar crioterapia
Minimo — TSC mais baixa observada Maximo — TSC mais alta observada

Este facto é perfeitamente visivel no Grafico 1, onde as linhas de temperatura do grupo da LRJ e da
temperatura basal estao praticamente sobrepostas.

Esta primeira analise global aos resultados do grupo da /nferface da LRJ permite, de imediato, concluir
gue nao foi observado o efeito da crioterapia no joelho submetido a AT. As TSCs médias do joelho
submetido a AT, apds a crioterapia mantiveram-se em valores basais, valores da TSC fisiologicos do

joelho, antes da crioterapia.
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Grafico 1 - TSC da face lateral e medial joelho apds crioterapia no grupo da LRJ
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Ao estratificar a amostra pelo local anatémico do joelho onde foi monitorizada a TSC versus tempo de
aplicacdo da crioterapia (10, 20 ,30,40, 50 e 60 min.), verifica-se (Tabela 8) que a maior descida da
TSC do joelho submetido a AT, apos a crioterapia, foi de 0,65°C (face lateral), quando a crioterapia foi
aplicada durante 50 minutos. No extremo oposto, 0 menor efeito da crioterapia foi observado na face
medial do joelho, com a aplicacdo da crioterapia durante 60 minutos, verificando-se um aumento da TSC
em 0,07°C.

Analisando os seis periodos de aplicacdo da crioterapia nas duas localizacdes anatémicas (Tabela 8),
observam-se médias e desvios padrao foram muito similares. A TSC mais baixa apos crioterapia foi de
33,64°C (DP = 1,09) quando a crioterapia foi aplicada durante 30 minutos na face medial do joelho. A
TSC média mais alta verificou-se quando se aplicou a crioterapia durante 40 minutos na face medial do
joelho (M = 34,57; DP = 0,87). Em funcéo destes resultados, de referir que o intervalo térmico da TSC
média apos crioterapia na face lateral e medial do joelho submetido a AT, nos seis periodos de aplicacéo
de crioterapia, foi muito pequeno (0,80°C), com desvios padrées muito pequenos, oscilarando entre
0,59 e 1,19. Quadro semelhante foi observado nas TSCs médias basais nas duas localizacoes
anatomicas em analise, em que o intervalo térmico foi de 0,91 °C.

As 180 monitorizacdes da TSC do joelho submetido a AT, apds aplicacdo da crioterapia com saco de
gelo no grupo da LRJ, mostram infimas oscilacdes térmicas entre a TSC basal e a TSC apos crioterapia.
Estas diferencas da TSC em todas as observacdes realizadas neste grupo, localizam-se num intervalo
térmico entre -0,06°C (a menor diferenca de temperatura observada) e 0,65°C (a maior diferenca de
temperatura observada), o que nos leva, mais uma vez, a concluir que nado foi observado o efeito da

crioterapia no joelho submetido a AT.
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v" Os resultados descritos permitem responder & hipotese de investigacdo H1LRJ

A hipotese H1lIrj é verdadeira para todas as condi¢coes experimentais, em todos os tempos de
aplicacdo da crioterapia, na face medial e lateral do joelho submetido a artroplastia total. Todavia,
excecionalmente, quando a crioterapia foi aplicada na face medial do joelho durante 60 minutos verificou-
se um aumento da TSC, em média, 0,07°C, efeito este oposto ao esperado e aos restantes resultados.
Torna-se imperioso salientar, o que anteriormente foi referenciado, apesar de existir uma diminuicao da
TSC do joelho submetido a AT, apos a aplicacado da crioterapia, sobre a /inferface LRJ, estas pequenas
diminuicdes nao tém efeito terapéutico. Primeiro, porque as variacdes da TSC apos crioterapia foram
insignificantes, em média desceram 0,38°C, com a maior descida das 180 avaliacdes a ser de 0,65°C.
Segundo, a média das TSC do joelho com AT no grupo LRJ apos a crioterapia foi de 34,13°C. Sendo a
menor TSC observada de 33,64°C. Terceiro, as TSC apos a crioterapia joelho com AT mantiveram-se
em valores basais, ou seja, valores fisiologicos normais da TSC do joelho. Quarto, existiram 40
observacdes (22,2%), que a TSC do joelho com AT apds crioterapia, foi superior a TSC basal, a TSC
aumentou. Quinto, até que ponto, estas pequenas diminui¢cdes da TSC do joelho, apos a crioterapia
podem ser atribuidas a crioterapia? Pois, poderao ser estar relacionadas com variacoes fisiologicas da
temperatura corporal no joelho com AT. Uma vez, que a descida da TSC, apds a crioterapia foi muito
pequena (0,38°C).

Com base nestes resultados é indiscutivel e indubitavel, que a crioterapia aplicada com saco de gelo no

joelho submetido a artroplastia total sobre LRJ, no pds-operatério nao tém efeito terapéutico

13.1.3 Hipdtese H2Irj

Hipotese de investigacao em analise H2lIrj:

“Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal e a TSC do joelho
submetido a artroplastia total, apés a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma

ligadura tipo Robert Jones modificada, no pés-operatério.”

Para verificar se a diminuicdo da TSC no joelho com AT é estatisticamente significativa, utilizou-se
0 “Wilcoxon Signed-Rank Test” (Tabela 9). Da analise as diferencas intragrupo, entre a TSC basal e a TSC
apos aplicacao da crioterapia na face lateral do joelho, tendo como /nferface a LRJ, quando a crioterapia
foi aplicada por 30 e 50 minutos, o teste de Wilcoxon teve um p-va/ue (exat Sig.2-tailed), respetivamente,

de p= 0,026 e p= 0,004. Estes dados evidenciam diferencas estatisticamente significativas
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na diminuicao da TSC do joelho com AT, apods aplicacao da crioterapia durante 30 e 50
minutos sobre a interface LRJ, no pés-operatério. Nos outros periodos de aplicacao da crioterapia
- 10, 20, 40 e 60 min. - os resultados demonstram nao existir diferencas estatisticamente significativas

(p-value 2 0,05).

Tabela 9 — Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC, apos crioterapia face lateral do joelho -LRJ

Face lateral do joelho: Temperatura basal * Temperatura apds crioterapia

Wilcoxon Signed Ranks ) ) )
Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
Z -1,477b -966 b -2,215b -1,819b 2,726 b -1,193b
p 147 ,359 ,026 ,073 ,004 247

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Os resultados das diferencas intragrupo (Tabela 10) entre a TSC basal e a TSC apds aplicacdo da
crioterapia, na face medial do joelho submetido a AT, tendo como /nferface LRJ, evidenciam diferencas
estatisticamente significativas na diminuicdo da TSC em todos os periodos, com p-value (exato) para o
teste hilateral < 0,05. Excluindo, quando a crioterapia foi aplicada na face medial do joelho durante 60
minutos, onde se verificou que a temperatura aumentou, com p-value (exato) para o teste bilateral =
0,05. Nao existiram diferencas significativas na diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apos

aplicacao da crioterapia na face medial durante 60 minutos.

Tabela 10 - Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC apds crioterapia face medial do joelho - LRJ

Face medial do joelho: Temperatura basal * Temperatura apds crioterapia
Wilcoxon Signed Ranks ) -
Test a. Tempo de crioterapia (minutos)
10 20 30 40 50 60
VA -2,613b 2,045 b -2,359 b 2,073 b 2,499 b 170 ¢
p ,007 ,040 ,016 ,036 ,010 ,890

a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on positive ranks. ¢ Based on negative ranks

De acordo com os resultados apresentados, podemos inferir que ha diferencas estatisticamente
significativas na diminuicao da TSC na face medial do joelho submetido a AT, apds a aplicacéo da
crioterapia com saco de gelo sobre a LRJ, quando a crioterapia foi aplicada durante 10, 20, 30, 40 e 50

minutos.
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v" Os resultados obtidos permitem responder & hipotese de investigacdo H2Irj.
Confirma-se que H2Irj é verdadeira quando a crioterapia foi aplicada na face lateral do joelho
submetido a AT durante 30 e 50 minutos e quando foi aplicada na face medial do joelho durante 10, 20,

30, 40 e 50 minutos.

13.1.4 Hipdtese H3lrj
Hipotese de investigacdo em analise H3rj:
“A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a ligadura tipo Robert Jones modificada

diminui a TSC do joelho submetido a AT para valores terapéuticos, no pés-operatorio.”

A literatura refere que os efeitos terapéuticos da crioterapia sdo observados quando a TSC atinge valores
<15°C (Bélanger, 2015). Os resultados listados na Tabela 8 demonstram que nenhuma das 180
aplicacbes da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT no grupo da LRJ atingiu valores
terapéuticos. Apenas verificaram-se infimas diminuicées da TSC média (0,38°C), existindo um grande

diferencial térmico entre a TSC média observada e a TSC considerada terapéutica (20,13°C).

v" Os resultados obtidos permitem responder a hipotese de investigacdo em analise Hrj3
Esta hipdtese de investigacao é falsa. A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a LRJ nao

diminui a TSC do joelho submetido a AT para valores terapéuticos, no pos-operatorio.

13.1.5 Sintese dos resultados LRJ

As varias indagacdes colocadas no inicio deste capitulo ao sistema termodindmico composto pela
crioterapia (saco de gelo), /nterface ligadura tipo Robert Jones e tecido tegumentar do joelho submetido
a artroplastia total foram explanadas nas trés hipdteses de investigacao. Como sintese final deste capitulo
e tendo sempre como fio condutor as hipoteses de investigacao elencadas, passaremos a descrever as
principais sinteses:

- Os resultados demonstram infimas diminuices da TSC do joelho submetido a AT, apés a aplicacédo da
crioterapia, sobre a /nferface LRJ. Estas pequenas diminuicoes ndo tém efeito terapéutico. Primeiro,
porgue as variacoes da TSC, apos crioterapia, foram insignificantes, em média desceram 0,38°C, com

a maior descida das 180 avaliacdes a ser de 0,65°C. Segundo, a média da TSC do joelho submetido AT
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no grupo LRJ, apds a crioterapia, foi de 34,13°C, sendo a menor TSC observada de 33,64°C (nas 180
observacdes). Terceiro, todas TSC monitorizadas apds a crioterapia joelho submetido a AT mantiveram-
se em valores basais, ou seja, valores fisioldgicos normais da temperatura cutanea do joelho. Quarto,
existiram 40 observacoes (22,2%) em que a TSC do joelho submetido a AT, apds crioterapia, foi superior
a TSC basal. Aa crioterapia aplicada com saco de gelo no joelho submetido a AT sobre LRJ, no pds-

operatdrio, ndo tém efeito terapéutico. (H1rj) (H3rj)
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13.2. Grupo da /nterface de malha tubular

Iniciaremos apresentacao dos resultados da caracterizacao da amostra do grupo da MT e posteriormente

sao apresentados os resultados estatisticos, que permitiram responder as hipoteses de investigacao.

13.2.1 Caracterizacao da amostra do grupo da MT

O grupo da ligadura da malha tubular (MT) foi composto por 15 elementos. Os dados apresentados na
Tabela 11 demonstram que 80% dos participantes eram do género feminino e 20% do género feminino.
A topologia do joelho mais frequente foi 0 esquerdo com 60,0%. Realca-se que o grupo da malha tubular,
juntamente com o grupo que teve como Jnterface a compressa nao tecido 15X20cm, tiveram o maior

numero de elementos do género feminino (n=12).

Tabela 11 - Analise descritiva das varaveis biologicas no grupo LRJ

Grupo Variaveis N %
Género Masculino 3 20,0
Malha Tubular Feminino 12 80,0
(n=15) Topologia Direito 6 40,0
(joetho) Esquerdo 9 60,0

Na Tabela 12 sao apresentados resultados referentes a idade, peso, estatura, IMC e perimetro do joelho
submetido a AT, no pré e pos-operatorio, da amostra do grupo da malha tubular. A média da idade dos
participantes foi 69,5 anos (DP=7,51), o participante mais novo tinha 57 anos e o mais velho 83 anos.
Os dados antropométricos da amostra demonstram que o peso médio dos participantes foi de 76,4Kg
(DP=10,79), o intervalo do peso corporal entre o participante de menor peso e o de maior peso foi de
32kg. No que se refere a estatura, a média dos participantes foi de 160cm (DP=6,0). O indice de massa
corporal teve como valor médio 30,0 kg/m2, o menor valor de IMC dos quatro grupos. Mesmo assim, o
grupo encontra-se na categoria da obesidade classe |, de acordo com os valores de referéncia da WHO
(2021). A analise ao perimetro do joelho evidencia que foi 0 grupo com menor perimetro do joelho no
pré e no pos-operatorio. Comparando o perimetro do joelho no pré e pos-operatorio constata-se um

aumento médio de 13,5cm apos a cirurgia.
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Tabela 12 - Analise descritiva das varaveis antropométricas no grupo MT

GRUPO VARIAVELS DADOS ESTATISTICOS
Minimo | Maximo Média DP cv

Idade (anos) 57 83 69,5 7,51 10,80
Peso corporal (kg) 62,0 94,0 76,4 10,79 14,12
Malha Tubular Estatura (cm) 147 185 160 | 900 | 600
(n = 15) IMC (kg/m2) 22,5 39,6 30,0 5,08 16,92
Perimetro Joelho Pré Op.* (cm) 136,6 181,1 153,8 12,11 7,87
Perimetro Joelho Pos-Op.* (cm) 148,5 201,7 167,3 13,50 8,07

13.2.2 Hipdtese H1mt

Hipdtese de investigacao em analise Hlmt:
“Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a AT, apés a aplicacao da

crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular, no pés-operatério.”

Os dados amostrais do grupo da malha tubular (Tabela 13) demonstram que a TSC média basal do
joelho submetido a AT foi de 34,19°C (DP = 1,66). J4 a TSC média do joelho com AT, apds a crioterapia
foi de 23,90°C (DP = 3,24), o que significou uma descida da TSC média no grupo da malha tubular de
10,29°C.

Tabela 13 — Scores médios globais da TSC do joelho do grupo MT

Malha tubular Temperatura basal (M) Temperatura apos *Dtlzigencaétsezgt:;ﬁ;
(n=15) P crioterapia (M) - p(M) P
Grupo 34,19 (DP 1,66) 23,90 (DP 3,24) 10,29
Face lateral 34,42 (DP 1,03) 25,08 (DP 2,78) 9,35
Face medial 33,96 (DP1,25) 22,73 (DP 3,70) 11,23

As Tabelas 13 e 14 evidenciam diminuicées da TSC do joelho apos crioterapia sobre a MT nas duas
localizacdes anatomicas e nos diferentes tempos de aplicacdo da crioterapia. Em todas observacoes
(180) da TSC realizadas nas duas localizacdes e nos diferentes periodos de aplicacdo de crioterapia, a

TSC do joelho diminuiu sempre.
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Tabela 14 - Estatistica descritiva da TSC do joelho pos crioterapia no grupo MT

Ponto de Tempo de Temp. Temp. Desvio Intervalo
Interface avaliacdo da crioterapia basal Crioterapia Minimo Maximo padrao térmico
temperatura (minutos) (M) (M) (DP) (max - min)
10 34,45 25,47 18,21 30,77 3,71 12,56
Face lateral 20 34,21 25,67 19,85 29,55 2,70 9,70
do joelho 30 34,42 24,39 20,17 29,73 2,50 9,56
(n= 15 40 34,63 25,52 20,40 30,30 3,03 9,90
50 34,44 24,52 21,43 27,56 2,11 6,13
Malha 60 34,40 24,89 20,15 | 29,59 2,65 9,44
Tubular 10 33,79 24,43 17,27 | 2967 | 321 12,40
Face medial 20 33,81 22,70 17,63 31,17 3,77 13,54
do joelho 30 33,93 22,61 17,20 30,74 4,45 13,54
40 34,04 22,29 17,09 30,13 3,74 13,04
(n=15) 50 34,27 21,79 1940 | 27,73 | 289 8,33
60 33,94 22,57 16,62 29,77 411 13,15

Legenda: Temp. Basal - TSC do joelho com AT antes da crioterapia
Temp. crioterapia - TSC do joelho com AT antes da crioterapia

Minimo - TSC mais baixa observada

Maximo — TSC mais alta observada

Descendo o nivel de analise e estratificando a amostra pelo local anatémico da monitorizacdo da TSC do

joelho - face lateral e medial (Tabela 14) - observa-se que a TSC média basal da face lateral do joelho

foi de 34,42°C (DP = 1,03) e a TSC média do joelho, apds crioterapia, foi de 25,08°C (DP=2,78), o que

significou uma descida da TSC de 9,35°C, apos a aplicacdo da crioterapia. Na face medial do joelho

a TSC média basal do joelho foi de 33,96°C (DP = 1,25) e a TSC média do joelho apds a crioterapia foi

de 22,73°C (DP = 3,70), resultando numa descida da TSC de 11,23°C, apos a aplicacao da crioterapia

com saco de gelo.

Grafico 2 - TSC média da face lateral e medial joelho, apos crioterapia no grupo da MT
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Em suma, podemos inferir que a TSC média basal foi maior na face lateral do joelho submetido a AT,
apods a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo as TSC mais baixas verificaram-se na face medial do
joelho com AT. Em média, a TSC desceu mais 1,88°C na face medial do joelho em relacdo a face lateral.
Estes dados sao corroborados pelos valores exibidos na Tabela 14 e Gréafico 2 onde é percetivel que, em
todos periodos de aplicacéo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos), as TSC médias na face
medial do joelho submetido a AT foram sempre inferiores as da face lateral. O mesmo se
verifica na analise as diferencas entre a TSC basal e a TSC ap6s crioterapia, onde as maiores diferencas
da TSC foram observadas na face medial do joelho.

Realca-se, que existiu uma maior variabilidade da TSC na face medial do joelho, DP = 3,70
enquanto o DP na face lateral foi de 2,78, esbatendo-se numa diferenca de 0,92°C. Este facto nao foi
proporcionalmente igual ao DP da TSC basal, antes da aplicacdo da crioterapia, onde o DP da face medial
foi de 1,25 e na face lateral de 1,03°C, consumando-se numa diferenca de apenas 0,22°C. Esta
constatacao, aponta para uma maior dispersao/variabilidade da TSC apds a aplicacdo da crioterapia na

interface de malha tubular na face medial do joelho submetido a AT.

Analisando os resultados de forma mais detalhada (Tabela 14), associando os diferentes momentos
de avaliacao da TSC no joelho com a localizacao anatémica e tempo de aplicacao da
crioterapia, a TSC média do joelho submetido a AT mais baixa, foi na face medial do joelho (M =
21,79°C; DP = 2,89) quando a crioterapia foi aplicada durante 50 minutos. Para obter este valor, a TSC
do joelho desceu em média 12,48°C (Tabelas 13 e 14), o que se apurou ser a maior descida da TSC
média do grupo. A segunda TSC mais baixa foi quando a crioterapia foi aplicada durante 40 minutos
também na face medial (M = 22,29 °C; DP = 3,34). No que diz respeito a aplicacao da crioterapia
durante 10 minutos na face medial (M = 24,43 °C) a TSC foi muito superior aos outros tempos de
crioterapia, em média, mais 2,64 °C. Estes factos, numa primeira analise, apontam para que a
crioterapia tera maior efetividade na face medial do joelho, quando aplicada por periodos de
40 e 50 minutos e menos efetividade quando aplicada durante 10 minutos, na face medial
do joelho.

Ao invés, as médias de TSC mais altas no grupo da malha tubular, apds a crioterapia, foram observadas
na face lateral quando a crioterapia foi aplicada por periodos de 10 e 20 minutos, tiveram,
respetivamente, 25,47°C (DP 3,71) e 25,67°C (DP=2,70). Observa-se que nao existiu uma grande
variabilidade das TSC na face lateral do joelho submetido a AT entre os diferentes periodos de aplicacao

da crioterapia. A diferenca entre a TSC mais alta e a mais baixa foi de 1,15 °C.
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Os dados indicam um intervalo térmico muito pequeno entre a TSC média mais alta observada e a TSC
média mais baixa, (3,88°C), intervalo onde se localizam as outras TSC médias apos a crioterapia.

Nas duas localizacdes anatomicas é possivel observar (Grafico 2) que nos diferentes tempos de aplicacao
da crioterapia ndo existiram grandes oscilacdes térmicas. As linhas de temperatura da face lateral e
medial do joelho submetido a AT, depois de existir, na fase inicial por efeito da crioterapia, uma descida
evidente da TSC. Posteriormente, com o decurso da aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60
minutos), estas mantiveram-se constantes, sem mudancas térmicas significativas. Facto que podera
apontar para que o saco de gelo mantenha a mesma capacidade térmica durante 60 minutos,
qguando aplicado sobre a malha tubular no joelho submetido a AT, uma vez que consegue manter os

valores da TSC estaveis durante este periodo.

v" Os resultados obtidos nesta seccdo permitem responder a hipotese de investigacdo Hlmt:

A hipétese de investigacao é verdadeira. A aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre a MT
diminui sempre a TSC do joelho submetido a AT, no pos-operatdrio. A TSC média do joelho apos a
crioterapia foi de 23,90°C, o que significou uma descida no grupo da MT (face lateral e medial) de
10,29°C.

Com os dados apresentados é indiscutivel, que existe uma evidente e notdria diminuicdo da TSC do
joelho submetido a AT, quando a crioterapia é aplicada com saco de gelo sobre a malha tubular, no pés-
operatorio. Em todas as observacdes (180) da TSC, nas duas localizacdes e nos diferentes periodos de

aplicacao de crioterapia, a TSC do joelho submetido a artroplastia total diminuiu sempre.

13.2.3 Hipdtese H2mt

Hipdtese de investigacao em analise H2mt:
“Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal e a TSC do joelho
submetido a AT, apés a aplicacado da crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular,

no pés-operatorio.”

Para estudar, se a diminuicao da TSC do joelho com AT ¢ estatisticamente significativa, utilizou-se
0 “Wilcoxon Signed-Rank Test”. Os valores do teste, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia, na
face lateral do joelho submetido a AT, tiveram um p-value (exat Sig.2-tailed) <0,001. Estes dados
evidenciam diferencas estatisticamente significativas na TSC da face lateral do joelho submetido a AT,

em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia (Tabela 15).
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Existindo diferencas estatisticamente significativas na TSC, apos aplicacao da crioterapia, falta conhecer
qual o efeito da crioterapia na TSC: aumenta, mantém ou diminui. Observando os valores do teste de
Wilcoxon (Z), em todos os periodos de aplicacdo de crioterapia, verificou-se que, os valores de (Z) foram
sempre negativos. Assim, € possivel deduzir que as diferencas de temperatura estdo alocadas a uma
diminuicdo da TSC na face lateral do joelho submetido a AT, apds a aplicacdo da crioterapia com saco
de gelo. Podemos, pois, concluir que, quando a crioterapia € aplicada com saco de gelo na face lateral
do joelho submetido a AT, utilizando a malha tubular, existe uma diminuicao estatisticamente

significativa da TSC, em todos periodos de aplicacao da crioterapia.

Tabela 15 - Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC apds crioterapia face lateral do joelho - MT

Face lateral do joelho: Temperatura basal * Temperatura apds crioterapia

Wilcoxon Signed Ranks ! ) )
Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
z -3,408b -3,408b -3,408b -3,408b -3,408b -3,408b
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Analisados os dados no que diz respeito a face lateral do joelho submetido a AT, de seguida iremos
examinar os dados quando a crioterapia foi aplicada com um saco de gelo na face medial, sobre a
interface MT. A analise as diferencas intragrupo realizada com o teste de Wilcoxon, evidenciou que em
todos os periodos de aplicacao da crioterapia na face medial do joelho teve um p-value (exat Sig.2-tailed)
< 0,001 (Tabela 16). Podemos inferir que existem diferencas estatisticamente significativas na TSC na
face medial do joelho submetido a artroplastia total, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia.
A analise as diferencas efetivadas pelo efeito da crioterapia na TSC no joelho com AT, foram esbatidas
numa diminuicao da temperatura no joelho, facto confirmado pela estatistica descritiva. Os valores do
teste de Wilcoxon (Z), comprovam que em todos os periodos da aplicacao de crioterapia foram negativos.
Assim, é possivel deduzir que as diferencas de temperatura estdo alocadas a uma diminuicéo da TSC na
face medial do joelho submetido a AT, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo.

Podemos, pois, inferir quando a crioterapia é aplicada com saco de gelo na face medial do
joelho submetido a AT, existe uma diminuicao estatisticamente significativa da TSC, em

todos periodos de aplicacao da crioterapia.
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Tabela 16 -Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC,ap6s crioterapia na face medial do joelho -MT

Face medial do joelho: Temperatura basal * Temperatura apos crioterapia

Wilcoxon Signed Ranks ] ] ]
Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
Z -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

v’ Os resultados exibidos permitem responder & hipotese de investigacdo H2mt.

A hipotese é verdadeira. Em todas as condicdes experimentais foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas com um p-value (exato) para o teste bilateral < 0,001. Assim, podemos
concluir que, quando a crioterapia € aplicada com saco de gelo na face lateral e medial do joelho
submetido a AT sobre uma /nferface de MT, existe uma diminuicao estatisticamente significativa da

temperatura superficial cuténea, em todos periodos de aplicacao da crioterapia.

13.2.4 Hipdtese H3mt

Hipodtese de investigacao em analise H3mt:
“A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular diminui a TSC do joelho

submetido a AT, para valores terapéuticos, no pés-operatorio.”

Nas hipoteses de investigacao anteriores foi constatado que a aplicacao da crioterapia com saco de gelo
sobre uma /nferface de MT no joelho submetido a AT, no pds-operatdrio, em todas as observacdes, existiu
sempre uma diminuicao da TSC do joelho, com significancia estatistica, p < 001. Este facto, nao significa
a obtencao de valores terapéuticos da TSC (<°C15). Para estudar a observancia dos valores terapéuticos
da TSC do joelho com AT, apos aplicacdo da crioterapia nesta /nferface, recorreu-se a estatistica
descritiva. Os resultados listados nos Graficos 3 e 4, onde estao plasmadas as 180 observacoes da TSC,
apods aplicacao da crioterapia no joelho submetido a AT, demonstram que nenhuma das observacoes
atingiu valores terapéuticos. Podemos entéo afirmar, que o impacto terapéutico da crioterapia no

joelho submetido a AT, utilizando como /interface a malha tubular, foi nulo.
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Grafico 3 - Dispersao dos valores da TSC na face lateral do joelho apds a crioterapia - MT
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Grafico 4 - Dispersado dos valores da TSC na face medial do joelho apds a crioterapia - MT
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Analisando a Tabela 15 e os Graficos 3 e 4, verifica-se que o grupo MT teve uma TSC, apds a crioterapia,
de 23,90°C, ficando a 8,9°C dos valores terapéuticos. Na face lateral do joelho a TSC média, apds
crioterapia, foi de 25,08°C, ficando a 10,1°C dos valores terapéuticos. A face medial do joelho teve
uma TSC média, apos crioterapia, de 22,73°C, ficando a 7,73°C dos valores terapéuticos.

Os valores da TSC revelam que a aplicacao da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT,
tendo como /nterface a MT ficou a que Bélanger (2015) designa de valores de TSC subotimos. A TSC
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nao atingiu o desejado padrao terapéutico. Ficou entre o padrao térmico basal dos tecidos e o padrao
térmico terapéutico. Conseguiu-se melhores resultados que no grupo da /nterface da ligadura tipo Robert
Jones modificada, ficando este pela baseline da TSC dos tecidos (pele, musculos, tenddes, capsulas
articulares).

Analisando as TSC minimas e maximas observadas, constata-se que a TSC minima observada foi de
16,62°C na face lateral quando a crioterapia foi aplicada durante 60 minutos, as TSC maximas
observadas apos a crioterapia foram observadas na face lateral quando a crioterapia foi aplicada por
periodos de 10 minutos (M = 30,77), e na face medial quando a crioterapia foi aplicada durante 20
minutos (M = 31,17).

Nao foram observados outliers no grupo (Grafico 3, 4 e 12). Embora seja pouco percetivel graficamente,
os participantes que apresentaram valores altos de TSC, apos crioterapia, mantiveram em praticamente
todos os periodos de aplicacdo da crioterapia o mesmo perfil térmico. O mesmo se verifica nos
participantes que apresentaram valores baixos da TSC, nunca passando de um extremo térmico para o
outro. Esta constatacéo, podera ser indicador que os participantes reagem de forma diferente a aplicacéo

da crioterapia.

v" Os resultados obtidos permitem responder & hipdtese de investigacdo em analise: H3mt

A hipodtese é falsa. Com base nos resultados observados podemos concluir que a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo sobre a malha tubular ndo diminui a TSC do joelho submetido a AT para
valores terapéuticos, no pos-operatorio. Em nenhuma das 180 observacoes foi observado um valor
térmico terapéutico (£15°C). O sistema termodindmico composto pelo saco de gelo, malha tubular e
tecido tegumentar nao consegue ter uma robustez térmica necessaria para diminuir a TSC do joelho
submetido a AT, para valores terapéuticos.

A TSC néo atingiu o desejado padrao terapéutico, ficando num padrao térmico que Bélanger (2015)
designa de valores de TSC “subdtimos”. Padrao térmico que fica entre o padrao térmico basal dos tecidos
e 0 padrao térmico terapéutico. No padrao subétimo poderdo pontualmente serem observados alguns
efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez, frequéncia, magnitude e intensidade desejada.
Podemos entéo inferir que a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma /nterface de MT nao

diminui a TSC do joelho submetido a AT para valores terapéuticos no pés-operatorio.

13.2.5 Sintese dos resultados MT
Como sintese final deste capitulo e tendo sempre como fio condutor as hipoteses de investigacao

elencadas, passaremos a descrever as principais conclusoes:
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- A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a MT, diminuiu sempre a TSC do joelho submetido
a AT, no pds-operatorio em todas observacoes (180) realizadas na face lateral e medial do joelho e em

todos periodos de aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos). (H1mt);

- Da analise global aos resultados neste grupo verificou-se que a TSC média basal do joelho submetido
a AT foi de 34,19°C e a TSC média do joelho com AT, apds a aplicacado da crioterapia, foi de 23,90°C.
Significou uma descida da TSC média do joelho submetido AT no grupo da MT de 10,29°C. A TSC média
basal foi maior na face lateral do joelho (M = 34,42°C) e as TSC mais baixas apos a crioterapia foram
observadas na face medial do joelho (M = 22,73°C). As maiores descidas da TSC, apds a crioterapia,

foram verificadas na face medial (M = 11,23°C). (H1mt);

- Os dados indicam um intervalo térmico pequeno (3,88°C) entre a TSC média mais alta e a TSC média
mais baixa. Intervalo onde se localizam as outras TSC médias apds a crioterapia. Este pequeno intervalo
podera significar ndo existirem grandes diferencas de TSC apos crioterapia entre as localizacdes

anatémicas e os tempos de aplicacao da crioterapia. (H1mt);

- Existiu uma maior variabilidade da TSC na face medial do joelho (DP = 3,70), enquanto o DP na face
lateral foi de 2,78°C, esbatendo-se numa diferenca de 0,92°C. Este facto nao foi proporcionalmente
igual ao DP da TSC basal, antes da aplicacao da crioterapia, onde o DP da face medial foi de 1,25°C e
na face lateral de 1,03°C. Consumando-se numa diferenca de apenas de 0,22°C. Esta constatacéo,
aponta para uma maior dispersdo/variabilidade da TSC apos a aplicacdo da crioterapia com uma

interface de MT na face medial do joelho submetido a AT. (H1mt);

- A crioterapia aplicada no joelho com AT, usando uma /nterface de MT, teve sempre um maior efeito na
TSC da face medial, em relacao a face lateral do joelho submetido a AT, consubstanciado por uma maior
diminuicao da TSC média em todos periodos de aplicacdo da crioterapia, em relacdo a face lateral.
Salienta-se que foi na face medial do joelho submetido a AT onde foram observadas as TSC mais baixas.
A TSC mais baixa foi observada quando a crioterapia foi aplicada durante 50 minutos (M = 21,79°C;
DP= 0,89). Para obter este valor a TSC do joelho desceu em média 12,48°C, o que se apurou ser a
maior descida da TSC do grupo. A segunda TSC mais baixa foi quando a crioterapia foi aplicada durante
40 minutos, também na face medial (M = 22,29 °C; DP = 3,34). Esta facto podera ser um pequeno
indicador para o tempo de aplicacdo da crioterapia (mais tempo de crioterapia» temperaturas mais

baixas). (H1mt);

- Nos diferentes periodos de aplicacdo da crioterapia nao existiram grandes oscilaces térmicas na TSC

do joelho submetido a AT, apos a crioterapia sobre a /nferface de MT. O perfil térmico manteve-se
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constante, sem mudancas térmicas significativas nas duas localizacdes anatémicas e nos diferentes
periodos de aplicacao da crioterapia. Este acontecimento foi corroborado pela auséncia de diferencas e

significativas entre os diferentes periodos de aplicacao da crioterapia. (H1mt);

- A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes periodos de aplicacao da
crioterapia (exceto aos 10 minutos na face medial), aponta para que o saco de gelo mantenha a mesma
capacidade térmica durante 60 minutos, quando aplicado sobre uma interface de MT no joelho
submetido a AT, uma vez que consegue manter os valores da TSC estaveis durante os 60 minutos. Caso
contrario, a TSC com o decurso da aplicacao da crioterapia aumentaria, por perda da capacidade térmica

do saco de gelo. (H1mt);

- A observacao do perfil térmico dos participantes com casos alocados aos extremos da TSC do joelho
(altas e baixas TSC), permitiu verificar que estes participantes apresentaram o mesmo perfil térmico nos
varios momentos de observacdo. Ou seja, os participantes que tiveram altas TSC do joelho submetido a
AT, apds a crioterapia, relativamente aos restantes elementos do grupo, mantiveram este perfil térmico
em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia. O mesmo se verificou nos participantes que

apresentaram valores baixos da TSC. (H1mt) (H3mt);

- A andlise inferencial (Wilcoxon Signed-Rank Test”) permitiu concluir que a diminuicdo da TSC do joelho
submetido a AT, apos aplicar a crioterapia com saco de gelo sobre a /nferface MT nas duas localizacoes
anatomicas em todos periodos de tempo de crioterapia, teve uma alta significancia estatistica, p< 0,001.

(HZ2mt);

- A clara e inequivoca diminuicdo da TSC na face lateral e medial do joelho em todos os periodos de
tempo de aplicacao da crioterapia foi evidenciada por alta significancia estatistica. Todavia, nao significou
a obtencéo de valores da TSC considerados terapéuticos (TSC <15 °C). A observancia de valores
terapéuticos neste grupo ficou plasmada em zero casos. O grupo na sua totalidade ficou a 8,9°C de
atingir os valores terapéuticos (face lateral ficou a 10,1°C e a face medial ficou a 7,73°C da TSC

terapéutica). (H3mt);

- Os valores da TSC revelam que a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT,
tendo como Jnterface a MT, ficou a que Bélanger (2015) designa de valores de TSC “subdtimos”. A TSC
nao atingiu o desejado padrao terapéutico. No padrao subétimo, provavelmente, poderado ser observados

alguns efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez, magnitude e intensidade desejada. (H3mt).
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13.3. GRUPO DA /NTERFACE DE PANO

Iniciaremos a apresentacao dos resultados da caracterizacdo da amostra do grupo da interface de pano
(PA) e, posteriormente, sdo apresentados os resultados estatisticos que permitiram responder as

hipoteses de investigacao.

13.3.1 Caracterizacdo da amostra do grupo do PA

0 grupo designado de pano fino (fronha da almofada) foi composto por 15 elementos. Os dados exibidos
na tabela 17 demonstram que 67% dos casos eram do género feminino e 33% do género feminino,
constituindo-se juntamente com o grupo da ligadura tipo Robert Jones modificada o grupo com um maior
numero de participantes do género masculino. A topologia do joelho mais frequente foi o direito com

73,3%.

Tabela 17 - Analise descritiva das varaveis biologicas no grupo PA

Grupo Variaveis n %
Género Masculino 5 33,3
Pano Feminino | 10 66,7
(n=15) Topologia Direito 11 73,3
(joetho) Esquerdo 4 26,7

Tabela 18 - Estatistica descritiva das varaveis antropométricas no grupo PA

GRUPO VARIAVELS DADOS ESTATISTICOS
Minimo | Maximo | Média DP cv

Idade (anos) 49 84 71,2 8,22 11,54
Peso corporal (kg) 62,0 99,0 83,9 11,84 14,11
Pano Estatura (cm) 151 185 167 0,10 0,06
(n = 15) IMC (kg/m2) 24,2 37,7 30,2 4,04 13,38
Perimetro Joelho Pré Op.* (cm) 141,0 193,4 166,0 12,22 7,36
Perimetro Joelho Pos-Op.* (cm) 159,3 208,5 182,6 13,50 7,39

Na Tabela 18 sao apresentados os dados referentes a idade, peso, estatura, IMC e perimetro do joelho,
no pré e pos-operatorio, do grupo da /nferface de pano. A leitura feita as variaveis, demonstra que a
média da idade dos participantes foi 72,2 anos (DP=8,22), o participante mais novo tinha 49 anos e o

mais velho 84 anos. Os dados antropométricos dos participantes mostram que o peso médio dos

88



13. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTRAGRUPOS - PA

participantes foi de 83,9Kg (DP=11,84), com um intervalo do peso corporal entre o participante de menor
peso e o de maior peso de 37kg. No que se refere & estatura, a média dos participantes foi de 160cm
(DP=9,0). O indice de massa corporal teve como valor médio 30,2 kg/m2. Este valor do IMC indica que
0 grupo se encontra na categoria da obesidade classe |, de acordo com os valores de referéncia da WHO
(2021). Analisando o perimetro do joelho, no pré e pos-operatério, a média da soma das quatro medidas
foi, respetivamente, 166,0cm e 182,6 cm, efetivando-se num aumento de 16,6cm (soma das quatro
medidas). Destaca-se que os valores do perimetro do joelho no pré e pos-operatorio foram os mais

elevados do estudo.

13.3.2 Hipdtese H1pa

Hipotese de investigacao em analise Hlpa:
“Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a AT, apés a aplicacao da

crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino (fronha da almofada), no pés-operatério.”

De acordo com a Tabela 19, onde sdo apresentados os scores médios globais da TSC do joelho
submetido a AT do grupo que teve como /nferface um PA, a TSC média basal do joelho foi de 34,48°C
e a TSC média do joelho apds a crioterapia foi de 22,84 °C, o que significa uma descida da TSC média
do joelho submetido AT no grupo do PA de 14,64°C. Os resultados exibidos nas Tabelas 19 e 20
evidenciam diminuicoes em todas as observacoes (180) da TSC do joelho submetido a AT, apos
aplicar a crioterapia sobre a /nferface de pano, nas duas localizac6es anatomicas e nos diferentes tempos

de aplicacao da crioterapia.

Tabela 19 - Scores médios globais da TSC do joelho no grupo PA

. . Diferenca temp. basal
Pano Fino Temperatura basal (M) Temperatura apos * temp. pos crioterapia
(tipo fronha) P crioterapia (M) - p(M) P
Grupo 34,48 22,84 11,64
Face lateral 34,52 23,57 10,95
Face medial 34,44 22,11 12,33

Estratificando a analise dos scores médios globais da TSC do joelho submetido a AT no grupo com
interface de PA, pelo local anatomico da monitorizacao da TSC do joelho, a sua face lateral e medial

(Tabela 20), infere-se que a TSC média basal do joelho foi, muito semelhante nas duas localizacoes

89



13. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTRAGRUPOS - PA

anatomicas (lateral M = 34,52°C e medial M = 34,44°C). Apos aplicacao da crioterapia, a TSC do joelho
na face lateral foi de 23,57°C e na face medial de 22,11°C, efetivando-se numa diferenca de 1,46°C.
Salienta-se que, em todos periodos de aplicacdo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos), as
TSC médias na face medial do joelho foram sempre inferiores as da face lateral (Tabelas 20

e 21 e Grafico b).

Tabela 20 - Estatistica descritiva da TSC do joelho apés crioterapia no grupo PA

Ponto de Tempo de Temp. Temp. Desvio Intervalo
Interface avaliacdo da crioterapia basal Crioterapia Minimo Maximo padrao térmico
temperatura (minutos) (M) (M) (DP) (max - min)
10 34,48 24,24 17,42 29,38 3,50 11,96
Face lateral 20 34,53 24,25 17,50 30,79 4,60 13,29
do joelho 30 34,65 22,89 18,08 27,02 2,87 8,94
(n=15) 40 34,43 24,79 17,12 30,83 3,47 13,71
50 34,81 23,77 14,07 27,80 4,15 13,73
Pano Fino 60 34,22 21,48 1331 | 30,22 4,80 16,91
fr(é'r?ﬁa 10 34,22 23,50 1765 | 31,87 | 398 14,22
Face medial 20 34,25 21,96 16,91 27,76 3,70 10,85
do joelho 30 34,42 22,17 17,77 28,46 2,73 10,69
B 40 34,44 22,70 16,35 30,89 4,29 14,54
(n=15) 50 34,75 21,35 14,43 26,86 3,32 12,43
60 34,53 20,95 16,22 25,06 3,24 8,84

Legenda: Temp. Basal — TSC do joelho com AT antes da crioterapia
Temp. crioterapia - TSC do joelho com AT antes da crioterapia
Minimo — TSC mais baixa observada Maximo — TSC mais alta observada

Analisando o efeito da crioterapia através da magnitude da descida da TSC do joelho, através da diferenca
entre a TSC basal e a TSC apds a crioterapia, apurou-se que a TSC basal da face lateral do joelho foi de
34,52°C e a TSC do joelho apds a crioterapia foi de 23,57°C, o que significou uma descida da TSC na
face lateral do joelho submetido a AT no grupo do PA de 10,95°C, apds aplicacao da crioterapia. Na face
medial do joelho TSC basal do joelho foi de 34,44°C e a TSC do joelho, apos crioterapia, foi de 22,11°C,
resultando numa descida da TSC na face medial no grupo do PA de 12,33°C. Realca-se as maiores

diferencas da TSC foram observadas sempre na face medial do joelho.

90



13. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTRAGRUPOS - PA

Grafico 5 - TSC média da face lateral e medial joelho, apos crioterapia do grupo PA
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Em sintese, a TSC basal (inicial) foi similar nas duas localizacdes anatomicas, todavia, com a aplicacéo
da crioterapia com saco de gelo verificaram-se TSC mais baixas na face medial do joelho
comparativamente a face lateral, explicitadas por uma maior descida da TSC na face medial. Em média,
a TSC desceu mais 1,38°C na face medial do joelho relativamente a face lateral. Estes dados sédo
corroborados pelos valores exibidos pela Tabela 20 e Grafico 5 onde se pode verificar que em todos os
periodos de aplicacdo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos) a TSC na face medial do joelho
foi sempre inferior a4 da face lateral. O mesmo se verifica na analise as diferencas da TSC apos crioterapia,
onde as maiores diferencas da TSC foram observadas na face medial do joelho.

Numa analise mais detalhada, associando a localizacao anatémica e o tempo de aplicacao da crioterapia
(Tabela 22 e Grafico b), a TSC média do joelho submetido a AT mais baixa verificou-se na face medial
do joelho quando a crioterapia foi aplicada durante 60 minutos (20,95°C; DP=3,2).

Para chegar a este valor a TSC do joelho submetido a AT desceu em média 13,58°C, o que se apurou
ser a maior descida da TSC do grupo. Em contraste, as TSC mais altas, apds crioterapia, foram
observadas na face lateral quando a crioterapia foi aplicada por periodos de 10 e 20 minutos, com
valores médios, respetivamente, 24,24°C (DP=3,50) e 24,25°C (DP=4,60). Estas constatacdes
coincidiram com o grupo da malha tubular.

Os dados térmicos indicam um intervalo térmico pequeno (3,84°C), entre a TSC mais alta observada e
a TSC mais baixa observada (da malha tubular foi de 3,88°C), intervalo onde se localizam as outras TSC
meédias, apods a crioterapia. Este intervalo térmico pequeno, podera significar nao existirem grandes

diferencas de TSC apos crioterapia entre as localizacbes anatémicas e os tempos de aplicacdo da
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crioterapia. O Grafico 5 ilustra este acontecimento. Nas duas localizacdes anatomicas é possivel observar
que, nos diferentes tempos de aplicacdo da crioterapia, ndo existiram grandes oscilacdes térmicas. As
linhas de temperatura da face lateral e medial do joelho com AT, depois da fase inicial, por efeito da
crioterapia, existir uma evidente descida da TSC, observa-se que, posteriormente com o decurso da
aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos) estas mantiveram-se constantes, sem
mudancas térmicas significativas. Facto que podera apontar para que o saco de gelo mantenha a mesma
capacidade térmica durante 60 minutos, quando aplicado sobre a inferface de pano fino (tipo fronha) no
joelho submetido a AT, uma vez, que consegue manter os valores da TSC estaveis durante este periodo.
Os valores da TSC ap6s a crioterapia neste grupo foram bastante menores que os valores do grupo da
ligadura tipo Robert Jones modificada, que ficou pela baseline da TSC dos tecidos (pele, musculos,
tenddes, capsulas articulares). Quando comparamos com o grupo da malha tubular, verificou-se que este
grupo (MT) teve TSC médias do joelho submetido a AT, apds a crioterapia, ligeiramente superiores ao
grupo da /nterface de PA. Assim, verificou-se que o grupo da /nferface de PA teve TSC médias de 22,84°C
- face lateral a TSC foi de 23,57°C e na face medial de 23,9°C. Comparativamente, o grupo da malha
tubular teve TSCs médias de grupo de 23,90°C (+1,06°C que o grupo da /nferface de PA), observando-
se na face lateral uma TSC 25,08°C (+1,54°C) e na face medial 22,11°C (+0,62°C).

v" Os resultados obtidos nesta seccdo permitem responder a hipotese de investigaco elencada: Hlpa
A hipétese de investigacao é verdadeira. A aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre a
interface PA diminui efetivamente a TSC do joelho submetido a AT, no pés-operatdrio. Com os dados
apresentados verifica-se uma diminuicao da TSC do joelho submetido a AT, quando a crioterapia é
aplicada com saco de gelo sobre uma /nferface PA, no pds-operatorio. Em todas as observacdes este

facto foi verificado.

13.3.3 Hipdtese H2pa

Hipdtese de investigacao em analise H2pa:
“Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal e a TSC do joelho
submetido a AT, apés a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino

(fronha da almofada), no pés-operatorio.”

A estatistica descritiva demonstrou uma diminuicdo da TSC, em todos periodos de aplicacdo da
crioterapia nas duas localizacdes anatomicas em estudo, a face lateral e medial do joelho submetido a

AT, para estudar, se a diminuicdo da TSC no joelho com AT é estatisticamente significativa, utilizou-se
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0 “Wilcoxon Signed-Rank Test”. Da analise as diferencas intragrupo entre a TSC basal e a TSC apds
aplicacao da crioterapia na face lateral do joelho (Tabela 21) submetido a AT sobre a /nferface PA.
Constatou-se que o teste de Wilcoxon, em todos periodos de aplicacao da crioterapia, teve um p-value
(exat Sig. (2-tailed) < 0,001. Estes dados evidenciam diferencas estatisticamente significativas na TSC
da face lateral do joelho submetido a AT, em todos periodos de aplicacdo da crioterapia.

Existindo diferencas estatisticamente significativas na TSC apds aplicacao da crioterapia, falta conhecer
qual o efeito da crioterapia na TSC, se aumenta ou se diminui. Observando os valores do teste de
Wilcoxon (Z), para todos periodos de aplicacdo de crioterapia, verificou-se que, os valores de (Z) foram
negativos. Assim, é possivel deduzir que as diferencas de TSC estdo alocadas a uma diminuicao da TSC
na face lateral do joelho submetido a AT, apos a aplicacédo da crioterapia com saco de gelo.

Podemos, pois, concluir que, quando a crioterapia é aplicada com saco de gelo na face lateral do joelho
submetido a AT sobre uma /nferface de PA, existe uma diminuicdo estatisticamente significativa da TSC

superficial cutanea, em todos periodos de aplicacéo da crioterapia.

Tabela 21 - Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC, apos crioterapia face lateral do joelho - PA

Face lateral do joelho: Temperatura basal * Temperatura apds crioterapia

Wilcoxon Signed Ranks ) ) )
Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
Z -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Analisados os resultados no que diz respeito a face lateral do joelho submetido a AT, de seguida iremos
examinar os resultados quando a crioterapia foi aplicada com um saco de gelo na face medial do
joelho, sobre a /nterface de PA. Da analise as diferencas intragrupo realizadas com o teste de Wilcoxon,
observou-se, em todos os periodos de aplicacao da crioterapia, um p-value (exat Sig. (2-tailed) < 0,001
(Tabela 22). Podemos inferir que existem diferencas estatisticamente significativas na TSC na face medial
do joelho submetido a AT, em todos periodos de aplicacao da crioterapia.

A analise as diferencas efetivadas pelo efeito da crioterapia na TSC no joelho submetido a AT foram
eshatidas numa diminuicao da TSC do joelho. Os valores do teste de Wilcoxon (Z), comprovam este facto,
isto €, em todos os periodos de aplicacao de crioterapia foram negativos. Assim, é possivel deduzir que
as diferencas de TSC estao alocadas a uma diminuicao da TSC na face medial do joelho submetido a

AT, apos a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo. Podemos, pois, concluir quando a crioterapia é
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aplicada com saco de gelo, na face medial do joelho submetido a AT, existe uma diminuicédo

estatisticamente significativa da TSC, em todos periodos de aplicacédo da crioterapia.

Tabela 22 - Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC, apos crioterapia na medial do joelho - PA

Wilcoxon Signed Ranks

Face medial do joelho: Temperatura basal * Temperatura apos crioterapia

Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
VA -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

v" Os resultados exibidos nesta seccdo permitem responder & hipotese de investigacdo H2pa

A hipotese é verdadeira. Em todas as condicdes experimentais foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas com um p-value (exato) para o teste bilateral < 0,001. Assim, podemos
concluir que, quando a crioterapia € aplicada com saco de gelo, na face lateral e medial do joelho
submetido a AT, sobre uma /nterface de PA, existe uma diminuicao estatisticamente significativa da

temperatura superficial cutéanea, em todos periodos de aplicacao da crioterapia.

13.3.4 Hipdtese H3pa

Hipdtese de investigacao em analise H3pa:
“A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre um pano fino (fronha da almofada)

diminui a TSC do joelho submetido a AT, para valores terapéuticos no pds-operatério.”

Nas hipoteses de investigacao anteriores foi constatado, que a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo
sobre uma /nterface de PA no joelho submetido a AT, no pos-operatério, existiu sempre, em todas as
observacdes uma diminuicao da TSC do joelho, com significancia estatistica, p< 001. Estes factos, nao
significam a obtencao de valores terapéuticos da TSC (TSC <°C1b) para estudar a observancia dos
valores terapéuticos da TSC do joelho submetido a AT, apos aplicacao da crioterapia sobre uma /nferface
de PA.

Os resultados listados na Tabela 23 e nos Graficos 6 e 7 onde estao retratadas as 180 observacoes

realizadas no presente estudo, demonstram que apenas em quatro observacoes foram atingidos valores
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da TSC terapéuticos. Trés casos foram observados na face lateral do joelho submetido a AT: dois com a
aplicacao da crioterapia durante 60 minutos (13,31°C, 13,38°C) e um caso quando a crioterapia foi
aplicada durante 50 minutos (14,7°C). Um caso foi observado na face medial com 14,43°C (50min).
Estes quatros casos foram observados apenas em dois participantes: /) um participante teve valores
térmicos de 14,07°C (50 min) e de 13,38°C (60 min), ambos da face lateral, e, /i) o outro participante

teve 13,31°C (60 min) na face lateral e 14,43°C (50min) na face medial do joelho.

Tabela 23 - Listagem dos casos com valores de TSC terapéuticos no grupo da /inferface de PA

Temperatura terapéutica

Interface Ponto de Tempo de Sim Nao
avaliacao da crioterapia N f (%) N f (%)
10 0 0,0 15 100,0
Face lateral do 20 0 0,0 15 100,0
joelho 30 0 0,0 15 100,0
(n=15) 40 0 0,0 15 100,0
, n= 50 1 6,6 14 93,4

Pano fino

60 2 13,3 13 86,7
(tipo fronha) 10 0 0,0 15 100,0
Face medial do 20 0 0,0 15 100,0
joelho 30 0 0,0 15 100,0
(n=15) 40 0 0,0 15 100,0
n 50 0 0,0 15 100,0
60 1 6,6 15 93,4
Total 4 2,2 176 97,8

Esta constatacdo, sera mais um facto que contribuira para afirmar que, cada pessoa, tem um perfil
térmico préprio de reacao a crioterapia, uma vez que foram os mesmos participantes (dois), que
atingiram os valores de TSC terapéuticos em periodos de aplicacao da crioterapia diferentes. Também,
podemos inferir que os valores de TSC terapéutica foram observados em periodos de aplicacdo da
crioterapia mais prolongados (50 e 60 minutos), o que podera indicar que a crioterapia tera um maior
efeito, quando aplicada durante um periodo de tempo mais prolongado. Refira-se que a avaliacao do
tempo terapéutico destes quatro casos, ou seja, o tempo em que foi mantida a TSC terapéutica apds a
suspensao da crioterapia, foi de, aproximadamente, 1 minuto em dois casos (14,7°C; 14,07°C) e de

dois minutos em dois casos (13,31°C, 13,38°C).
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Grafico 6 - Dispersao dos valores da TSC na face lateral do joelho apds a crioterapia - PA
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Os quatro casos observados com TSC terapéuticas nas 180 observacdes realizadas representam,

somente, 2,2% da amostra, o que poderemos considerar uma percentagem muito pequena. Numa

analogia factual e puramente estatistica, inferimos que em 180 aplicacdes de crioterapia com saco de

gelo no joelho submetido a AT, tendo como /nterface de PA, somente quatro aplicacbes de crioterapia

(2,2%) conseguiram obter efeitos terapéuticos alocados a crioterapia, consubstanciados por uma

diminuicao da TSC para valores terapéuticos.

Grafico 7 - Dispersao dos valores da TSC na face medial do joelho apos a crioterapia - PA
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Para avaliar o impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT no grupo da /nterface do PA
fino (tipo fronha) foi utilizado como medida clinica o NNT - nimero de aplicacdes de crioterapia com saco
de gelo no joelho submetido a AT, para que um participante tenha um efeito terapéutico. A Tabela 24
retrata o impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT no grupo do PA de tecido (tipo
fronha), ao nivel dos efeitos terapéuticos em geral (TSC terapéutica <15°C) TSC para a analgesia,
reducdo da conducéo nervosa e reducdo do metabolismo celular.

O impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT, no grupo da /ntferface de PA de tecido,
demonstrado pelo numero de pacientes necessarios para o tratamento (NNT) no grupo, foi de 45.
Significa que, para obter uma TSC terapéutica <15°C sdo necessarias 45 aplicacdes de crioterapia. Na
face lateral do joelho submetido a AT, o NNT foi menor (30) comparativamente com a face medial, cujo
impacto foi trés vezes mais (91). Ou seja, sdo necessarias o triplo de aplicacdes de crioterapia na face
medial do joelho para se obter efeitos terapéuticos, quando comparado com a face lateral. Estes
resultados, ndo estdo de acordo com as TSC média observadas, em que as TSC cujos valores, todos
periodos de aplicacdo da crioterapia, foram sempre inferiores na face medial do joelho.

Quando a analise é feita em funcdo da especificidade (Tabela 24) da analgesia local, s6 dois participantes
atingiram valores da TSC referenciados para ser observado este efeito terapéutico. Ambos os casos,
foram observados na face lateral com um NNT de 45. O NNT na face medial foi zero, ou seja, nao existiu
nenhum caso que atingiu valores de analgesia local. O NNT foi também zero para a reducdo da conducéo
nervosa e reducdo do metabolismo celular, ou seja, ndo foram atingidas TSC para serem observados

estes efeitos terapéuticos.

Tabela 24 - Impacto terapéutico da crioterapia no joelho no grupo PA

Face lateral Face medial Total

Condicao clinica em estudo . NNT . NNT N NNT
Temperatura terapéutica <15°C 3 30 1 91 4 45
Analgesia local <13,6°C 2 45 0 0 2 91
Reducéo da conducéo nervosa 10% <12,5°C 0 0 0 0 0 0
Reducdo do metabolismo celular 10°C-11°C 0 0 0 0 0 0

NNT = Numero de participantes que é necessario tratar para obter um valor terapéutico (terapéuticos em geral - temperatura
terapéutica <15°C, temperaturas para a analgesia, reducao da conducédo nervosa e reducdo do metabolismo celular.

Nota: Dados calculados usando o numero de participantes dentro de cada condicao experimental que atingiram a temperatura
terapéutica

Analisando as Tabelas 21 e os Graficos 6 e 7, verifica-se que o grupo da /nferface de PA teve uma TSC

apos a crioterapia de 22,84°C, ficando a 7,84°C dos valores terapéuticos. Na face lateral do joelho a

97



13. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTRAGRUPOS - PA

TSC, apos crioterapia, foi de 23,57°C, ficou a 8,57 °C dos valores terapéuticos. A face medial do joelho
teve TSC, apds crioterapia, de 22,11°C. ficando a 7,11°C da TSC terapéutica. Estes valores da TSC
revelam que a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT, tendo como /nferface
o PA, ficou num padrao térmico que Bélanger (2015) designa de valores de TSC “subdtimos”, cujos
valores ficam entre o padrao térmico basal dos tecidos e o padrao térmico terapéutico.

Nao foram observados outliers no grupo da /nferface de PA (Graficos 6, 7 e 12). Embora ndo possa ser
percetivel graficamente, os participantes que apresentaram valores altos de TSC, apds a crioterapia,
mantiveram, praticamente em todos periodos de aplicacdo da crioterapia, 0 mesmo perfil térmico. O
mesmo se verifica nos participantes que apresentaram valores baixos da TSC, mantendo-se em
praticamente todas as observacdes valores de TSC baixos ou iguais & média do grupo e nunca passando

de um extremo térmico para o outro.

v" Os resultados obtidos permitem responder a hipotese de investigacdo em analise: H3pa

A hipétese é falsa. Os resultados exibidos revelam que apenas em quatro casos foram atingidos valores
da TSC terapéuticos, representando 4,4% da amostra. O impacto terapéutico da crioterapia no joelho
submetido a AT, no grupo da inferface de PA de tecido, demonstrado pelo nimero de pacientes
necessarios para a tratamento (NNT) no grupo foi de 45. Isto significa que para se obter uma TSC
terapéutica <15°C sdo necessarias 45 aplicacdes de crioterapia. Na face lateral do joelho submetido a
AT o NNT foi maior (30) comparativamente com a face medial, cujo impacto foi trés vezes mais (91).
Estes resultados, nao estao de acordo com as TSCs médias observadas, em que as TSCs médias, em
todos os periodos de aplicacao da crioterapia, foram sempre inferiores na face medial do joelho. Quando
a analise ¢ feita em funcado da especificidade da analgesia local, s6 dois participantes atingiram valores
da TSC referenciados para serem observados este efeito terapéutico. Ambos os casos, foram observados
na face lateral com um NNT de 45. O NNT na face medial foi zero, ou seja, ndo existiu nenhum caso
que atingiu valores de analgesia local. O NNT foi também zero para a reducao da conducéo nervosa e
reducao do metabolismo celular, ou seja, nao foram atingidas TSCs cutédneas para serem observados
estes efeitos terapéuticos.

Considerando os valores da TSC da amostra no global (M = 22,84°C) e os outros resultados que foram
apresentados na analise as hipoteses anteriores, permite-nos concluir que este enquadramento
evidencia, que o sistema termodindmico composto pelo saco de gelo, PA e tecido tegumentar, nao
consegue ter uma robustez térmica necessaria para diminuir a TSC do joelho submetido a AT, para

valores terapéuticos.
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A TSC néo atingiu o desejado padrado terapéutico, ficando num padrado térmico que Bélanger (2015)
designa de valores de TSC “subétimos”, cujo valor fica entre o padrao térmico basal dos tecidos e o
padrao térmico terapéutico. No padrdo subotimo, provavelmente, poderdo ser observados alguns efeitos
alocados a crioterapia, todavia, sem a robustez, magnitude e intensidade desejada.

Perante estes dados, concluimos, que a hipdtese é falsa. Podemos entdo inferir que a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo sobre uma J/nferface de PA nao diminui a TSC do joelho submetido a AT,

para valores terapéuticos no pés-operatorio.

13.3.5 Sintese dos resultados PA

As varias indagacdes colocadas no inicio deste subcapitulo ao sistema termodinamico composto pela
crioterapia (saco de gelo), /nferface de PA e o tecido tegumentar do joelho submetido a AT foram
explanadas em trés hipéteses de investigacdo. Como sintese final deste subcapitulo e tendo sempre
como fio condutor as hipoteses de investigacdo elencadas, passaremos a descrever as principais
conclusoes:

- A aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre a /inferface e PA, diminuiu sempre a TSC do joelho
submetido a AT, no pos-operatorio, em todas as observacdes (180) realizadas na face lateral e medial

do joelho, e em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos). (H1pa);

- No grupo da PA a TSC basal do joelho foi de 34,48°C e TSC do joelho, apds a aplicacdo da crioterapia,
foi de 22,84°C, o que significou uma descida da TSC do joelho submetido a AT no grupo da PA de
11,64°C. A TSC média basal do joelho submetido a AT foi praticamente igual nas duas localizacbes
anatomicas (lateral M = 34,52°C e medial M = 34,44°C). Este acontecimento ja nao foi observado apds
a aplicacao da crioterapia, em que a TSC do joelho, na face lateral, foi 23,57°C e na face medial de
22,11°C, efetivando-se numa diferenca de 1,46°C, entre estas duas localizacbes anatdmicas. Salienta-
se que em todos os periodos de aplicacédo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos) as TSC, ap6és

a crioterapia, na face medial do joelho, foram sempre inferiores as da face lateral. (H1pa);

- A analise inferencial permitiu concluir que, a diminuicao da TSC do joelho submetido a AT, apds aplicar
a crioterapia com saco de gelo sobre uma J/nferface de PA, nas duas localizacdes anatémicas, em todos

os periodos de tempo de crioterapia, teve uma alta significancia estatistica, p< 0,001. (H2pa);

- A diminuicao da TSC na face lateral e medial do joelho submetido a AT, em todos os periodos de tempo
de aplicacao da crioterapia, foi evidenciada por alta significancia estatistica. Isto ndo significou a obtencéo

de valores da TSC do joelho submetido a AT, apos crioterapia, considerados terapéuticos. O grupo, na

99



13. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTRAGRUPOS - PA

sua totalidade, ficou a 8,54°C de atingir os valores terapéuticos. A face lateral ficou a 9,57 °C e a face

medial ficou a 8,11°C da TSC terapéutica. (H3pa);

- A observancia de valores terapéuticos neste grupo ficou plasmada em quatro casos. Trés casos foram
observados na face lateral do joelho, dois com a aplicacéo da crioterapia durante 60 minutos (13,31 °C,
13,38°C) e um caso quando a crioterapia foi aplicada durante 50 minutos (14,7°C). Estes valores foram
observados apenas em dois participantes. Um participante teve valores térmicos de 14,07°C (50 min) e
de 13,38°C (60 min), ambos da face lateral, e o outro participante teve 13,31°C (60 min) na face lateral,

e de 14,43°C (50min) na face medial do joelho. (H1pa) (H3pa);

- Dois factos foram observados que poderdo indicar e contribuir para afirmar que, cada pessoa, tem um
perfil térmico proprio de reacdo a crioterapia. Primeiro, foram os mesmos participantes (dois) que
atingiram os valores de TSC terapéuticos em diferentes periodos de aplicacdo da crioterapia. Segundo,
os participantes que apresentaram valores altos de TSC apds a crioterapia, mantiveram, praticamente,
em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia, o0 mesmo perfil térmico. O mesmo se verifica nos
participantes que apresentaram valores baixos da TSC, em que estes mantiveram, em praticamente
todas observacdes, valores de TSC baixos ou iguais a média do grupo, nunca tendo passado de um

extremo térmico para o outro. (H1pa) (H3 pa);

- Os quatro valores de TSC terapéutica foram observados em periodos de aplicacdo da crioterapia mais
prolongados (50 e 60 minutos), o que podera indicar que a crioterapia tera um maior efeito, quando

aplicado durante um periodo de tempo mais longo (H1pa) (H3pa);

- A avaliacao do tempo terapéutico destes quatro casos, ou seja, o tempo em que foi mantida a TSC
terapéutica, apos a suspensao da crioterapia, foi de, aproximadamente, 1 minuto nos dois casos, o que

demonstra um rapido aquecimento dos tecidos. (H3pa);

- Estes quatro casos, nas 180 observacdes realizadas, representam somente 2,2% da amostra, o que
poderemos considerar uma percentagem muito pequena. Numa analogia factual, inferimos que em 90
aplicacoes de crioterapia com saco de gelo, no joelho submetido a AT, tendo como /nterface de PA,

somente quatro aplicacdes (2,2%) conseguiram obter efeitos terapéuticos. (H3pa);

- Para avaliar o impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT, no grupo da /nterface do
PA fino (tipo fronha), foi utilizado como medida clinica: NNT. No nosso estudo, sera o nimero de
aplicacoes de crioterapia com saco de gelo, no joelho submetido a AT, para que um participante tenha
efeitos terapéuticos. O impacto terapéutico (NNT) da crioterapia no joelho submetido a AT, no grupo da

interface de PA, foi de 45. Isto quer dizer que, para obter uma TSC terapéutica <15°C, sdo necessarias
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45 aplicacdes de crioterapia. Na face lateral do joelho submetido a AT, o NNT foi menor (30),
comparativamente com a face medial, cujo impacto foi trés vezes mais (91). Quando a analise é feita
em funcdo da analgesia local, so dois participantes atingiram valores da TSC referenciados para serem
observados este efeito terapéutico, ambos os casos, na face lateral do joelho, com um NNT de 45. O
NNT na face medial foi zero, ou seja, ndo existiu nenhum caso que atingiu valores de analgesia local. O
NNT foi também zero para a reducédo da conducdo nervosa e reducdo do metabolismo celular, ou seja,

nao foram atingidas TSC para serem observados estes efeitos terapéuticos. (H1pa) (H3pa);

- Os valores da TSC revelam que a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo, no joelho submetido a AT,
tendo como /nferface de PA ficou, a que Bélanger (2015) designa, de valores de TSC “subétimos”. A
TSC nao atingiu o desejado padrado terapéutico, ficou no padrao abaixo do étimo. No padrdo subdtimo,
provavelmente, poderdo ser observados alguns efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez,

magnitude e intensidade desejada (H3pa);
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13.4. GRUPO DA COMPRESSA NAQ TECIDO

Da interacdo do sistema termodinamico crioterapia (saco de gelo), compressa nao tecido (desdobrada)
e tecido tegumentar do joelho submetido a AT, surgem varias indagacoes, explicitadas em hipoteses
de investigacao. Iniciaremos a apresentacao dos resultados da caracterizacdo da amostra do grupo da
MT e, posteriormente, serdo apresentados os resultados que permitirdo responder as hipoteses de

investigacao.

13.4.1 Caracterizacdo da amostra do grupo da CNT

0 grupo da CNT 15X20cm (desdobrada) foi composto por 15 elementos. Os da Tabela 25 demonstram
que 80% dos participantes eram do género feminino e 20% do género feminino, constituindo-se,
juntamente com o grupo da malha tubular, o grupo com um maior numero de participantes do género

feminino. A topologia do joelho mais frequente foi o esquerdo com 73,3%.

Tabela 25 - Andlise descritiva das varaveis biologicas no grupo CNT

Grupo Variaveis n %
Compressa nao tecido Género Masculino 3 20,0
10 x 20cm Feminino 12 80,0
Topologia Direito 5 33,3
Joeiho Esquerdo 10 66,7

Na Tabela 26 sao apresentados resultados referentes a idade, peso, estatura, IMC e perimetro do joelho
no pré e pos-op. do grupo da CNT. A leitura feita as variaveis demonstram que a média da idade dos
participantes foi de 68,7 anos (DP=10,03), o participante mais novo tinha 49 anos e o mais velho 78
anos. Os dados antropométricos dos participantes mostram que o peso médio dos participantes foi de
75,4Kg (DP=12,82), o intervalo do peso corporal entre o participante de menor peso e o de maior peso
foi de 41kg. No que se refere a estatura a média dos participantes foi de 158cm (DP=6,0). Realca-se
gue a média de idade, do peso corporal e da estatura, deste grupo, foram as mais baixas do estudo. O
indice de massa corporal teve como valor médio 30,1 kg/m2, indicando que este grupo se encontra
na categoria da obesidade classe |, de acordo com os valores de referéncia da WHO (2021). A analise

ao perimetro do joelho, no pré e pds-operatorio, a média da soma das quatro medidas foi de 162,0cm
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no pré-operatério e de 176,9cm no poés-operatério, efetivando-se num aumento de 14,9cm. Destaca-se

gue os valores do perimetro do joelho no pré-operatorio foram os mais elevados do estudo.

Tabela 26 - Estatistica descritiva das varaveis antropométricas no grupo CNT

, DADOS ESTATISTICOS
GRUPO VARIAVEIS
Minimo { Maximo Média DP cv
Idade (anos) 49 78 68,7 6,39 10,03
. i Peso corporal (kg) 60,0 101,0 75,4 12,82 17,00
Compressa nao tecido
10cm x 20cm Estatura (cm) 142 174 158 10 6,00
IMC (kg/m2) 23,8 40,9 30,1 4,68 15,55
=1

n 3 Perimetro Joelho Pré Op.* (cm) 139,6 207,4 162,0 18,99 11,72
Perimetro Joelho Pos-Op.* (cm) 159,3 208,5 182,6 13,50 7,39

13.4.2 Hipdtese Hlcnt

Hipdtese de investigacao em analise Hlent:
“Ha diferencas entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a AT, apés a aplicacao da
crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido 20X10cm (desdobrada),

no poés-operatorio.”

Numa primeira analise, aos resultados listados na Tabela 27 observam-se diminuicoes evidentes da
TSC do joelho submetido a AT, apos aplicar a crioterapia sobre a CNT. A diminuicao da TSC foi
verificada em todas as observacoes (180) nas duas localizacoes anatomicas e nos
diferentes tempos de aplicacao da crioterapia. A TSC basal do joelho foi de 34,38°C e a TSC,
apos crioterapia, foi de 21,84°C, o que significou uma descida da TSC do joelho submetido a AT de

12,46°C, apos a aplicacéo da crioterapia com saco de gelo, a maior descida da TSC dos quatro grupos.

Tabela 27 - Scores médios globais da TSC do joelho no grupo CNT

) . Diferenca temp. basal
Pano Fino Temperatura basal (M) Temperatura apos * temp. pos crioterapia
(tipo fronha) P crioterapia (M) P- p(M) P
Grupo 34,38 21,92 12,46
Face lateral 34,43 23,02 11,41
Face medial 34,33 20,83 13,50
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Estratificando analise global do grupo ao local anatémico da monitorizacdo da TSC do joelho, nas suas
faces lateral e medial, infere-se que a TSC basal do joelho foi muito similar (Tabela 28 e Grafico 8),
existindo apenas uma diferenca de 0,10°C, entre as duas localizacdes anatémicas (lateral M = 34,43°C
e medial M = 34,33°C). Este acontecimento ja nao foi observado, apos aplicacdo da crioterapia,
observando se que a TSC do joelho foi mais baixa na face medial (20,83°C) e na face lateral
(23,02°C), efetivando-se numa diferenca, entre as duas localizacdes anatomicas, de 2,19°C. Salienta-
se que, em todos periodos de aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos), as TSCs na

face medial do joelho foram sempre inferiores as da face lateral.

Tabela 28 - Estatistica descritiva da TSC do joelho apds crioterapia no grupo CNT

:\(/Janlit;)ggi Tempode | Temp. Temp. Desvio I:’ten{alo
Interface crioterapia basal Crioterapia | Minimo | Maximo | padrao ermico
da (minutos) (M) (M) (DP) fmax-
temperatura min)
10 34,31 22,76 14,96 27,70 2,96 12,74
Face lateral 20 34,54 23,71 21,23 28,36 2,17 7,13
do joelho 30 34,54 22,81 14,87 27,09 2,88 12,22
n=15) 40 34,12 23,19 18,86 29,31 3,23 10,45
50 34,69 23,45 17,68 30,31 3,49 12,63
Compressa 60 34,40 22,18 15,68 27,82 3,20 12,14
nao tecido
15%20em 10 34,07 21,87 13,27 28,64 4,42 15,37
Face medial 20 34,57 20,95 14,21 29,43 4,01 15,22
do joelho 30 34,36 20,94 15,71 29,00 4,35 13,29
n = 15) 40 33,80 21,32 16,58 27,02 3,03 10,44
50 34,63 19,48 12,36 25,00 3,20 12,64
60 34,54 20,42 18,28 25,56 1,82 7,28

Legenda: Temp. Basal — TSC do joelho com AT antes da crioterapia
Temp. crioterapia - TSC do joelho com AT antes da crioterapia
Minimo — TSC mais baixa observada Maximo — TSC mais alta observada

Analisando o efeito da crioterapia através da magnitude da descida da TSC do joelho submetido a AT,
apods a aplicacao da crioterapia, apurou-se que a TSC basal da face lateral do joelho foi de 34,43°C e
a TSC do joelho apds a crioterapia foi de 23,02°C, o que significou uma descida da TSC na face lateral
do joelho no grupo da CNT de 11,41°C. Na face medial do joelho, a TSC basal foi de 34,33°C e a TSC,
apds a crioterapia, foi de 20,83°C, resultando numa descida da TSC na face medial do joelho
submetido AT de 13,50°C, apos a aplicacao da crioterapia com saco de gelo, tendo como /nterface a

CNT, a maior descida da TSC do estudo intergrupos.
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Grafico 8 - TSC média da face lateral e medial joelho, apds crioterapia no grupo CNT
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Em resumo, podemos inferir que a TSC basal foi muito semelhante nas duas localizacdes anatomicas,
com a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo verificando-se TSC mais baixas na face medial do
joelho comparativamente a face lateral, explicitadas por uma maior descida da TSC apds crioterapia na
face medial. Em média, a TSC desceu mais 1,04°C na face medial do joelho relativamente a face
lateral. Este valor, significa uma maior homogeneidade das TSC relativamente a localizacdo anatdémica.
Estes resultados sdo corroborados pelos valores exibidos na Tabela 28 e Grafico 8, onde ¢ percetivel
gue, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia, as TSCs na face medial do joelho submetido a
AT foram sempre inferiores aos da face lateral.

A analise global da amostra (Tabela 27) demostrou que o grupo da CNT obteve a TSC mais baixa de
todos os grupos (21,92°C), apos a aplicacao da crioterapia, com saco de gelo. Igualmente, obteve as
TSCs mais baixas intergrupos na face lateral (M = 23,02°C) e na face medial (M = 20,83°C). As maiores
descidas intergrupos da TSC no grupo (M =12,46°C) e por localizacdo anatdémica (lateral M =11,41°C
e medial M=13,50°C), também foram observadas no grupo CNT.

Deixando a analise global do grupo e extrapolando para uma analise dos resultados numa vertente
mais pormenorizada, associando os diferentes momentos de avaliacdo da TSC no joelho com a
localizacdo anatdmica e tempo de aplicacdo da crioterapia, observa-se que a TSC média do joelho
submetido a AT, mais baixa (19,48°C; DP = 3,2), foi observada apds a aplicacao da crioterapia sobre
a interface CNT, na face medial do joelho, quando a crioterapia foi aplicada durante 50 minutos. Para

obter este valor, a TSC do joelho desceu, em média, 15,14°C. (Tabela 28), o que se apurou ser a maior
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descida da TSC do grupo e intergrupos. Ao invés, as TSCs mais altas, apds a crioterapia, foram
observadas na face lateral, quando a crioterapia foi aplicada por periodos de 20 e 50 minutos,
respetivamente, 23,71°C (DP 2,17) e 23,45°C (DP 3,49).

Analisando o intervalo térmico nas duas localizacdes anatémicas observadas, na face lateral e medial
do joelho submetido AT, verificou-se que foi de 4,23°C, intervalo onde se localizam as doze TSC médias,
apods a crioterapia. No Grafico 8 é possivel observar que a linha da TSC da face lateral, na fase inicial,
teve uma efetiva descida da TSC, associada ao inicio da crioterapia. Posteriormente, manteve-se
estavel, com TSC a rondar os 23°C, sem grandes oscilacdes térmicas. O mesmo nao se verificou em
relacdo a face medial do joelho. Depois da descida da TSC devido ao efeito da crioterapia, manteve-se
sem grandes oscilacdes térmicas com TSC até aos 50 minutos. Neste periodo (50 minutos) existiu uma
oscilacdo térmica com uma diminuicdo da TSC de 3,97°C em relacdo ao valor anterior, a maior
oscilacao térmica verificada em todo estudo. Este facto, podera apontar para que o saco de gelo
mantenha a mesma capacidade térmica durante 60 minutos, quando aplicado sobre a /nferface da
compressa no joelho submetido a AT. A maior diminuicdo da TSC do joelho aos 50 e 60 minutos,

podera ser um indicador das diferencas entre os tempos de aplicacdo em relacao a TSC.

v" Os resultados obtidos nesta seccdo permitem responder a hipotese de investigacdo Hlent

A hipotese de investigacao é verdadeira. A aplicacéo da crioterapia com saco de gelo sobre a
interface compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada) diminui efetivamente a TSC do joelho
submetido a AT, no pds-operatorio. Os resultados mostram uma diminuicéo da TSC do joelho submetido
a AT, quando a crioterapia é aplicada com saco de gelo sobre uma J/nferface compressa nao tecido, no
pos-operatdrio, em todas as observacdes nas duas localizacdes anatomicas.

- Sublinhe-se que em todas as condicdes experimentais do estudo (TSC média global, TSC na face
lateral e medial, TSC nos seis periodos de tempo de aplicacao da crioterapia e TSC minima e maxima),
as TSCs mais baixas, apos a crioterapia com saco de gelo, foram sempre verificadas no grupo da
Interface compressa nao tecido, ou seja, foi este 0 grupo onde se obtiveram os melhores resultados.
Podemos concluir que a crioterapia aplicada com saco de gelo sobre a /nferface compressa nao tecido
15X20cm (desdobrada) teve um maior efeito na TSC do joelho submetido a AT, traduzido por TSCs

mais baixas e, consequentemente, mais proximas da TSC terapéutica.
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13.4.3 Hipdtese H2cnt

Hipdtese de investigacdo em analise H2cnt:
“Ha diferencas estatisticamente significativas entre a TSC basal e a TSC do joelho
submetido a AT, apés a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa

nao-tecido 20X10cm (desdobrada), no pdés-operatorio.”

Da analise as diferencas intragrupo entre a TSC basal e a TSC, apés aplicacdo da crioterapia na face
lateral do joelho submetido a AT, sobre a /nferface CNT, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Os resultados
demonstram que, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia, o p-value (exat Sig.2-tailed) <
0,001, significando que a hipdtese é verdadeira. Estes resultados evidenciam diferencas
estatisticamente significativas na TSC da face lateral do joelho submetido a AT, em todos periodos de
aplicacdo da crioterapia (Tabela 29).

Existindo diferencas estatisticamente significativas na TSC apds aplicacao da crioterapia, falta conhecer
qual o efeito da crioterapia na TSC, se aumenta ou diminui. Observando os valores do teste de Wilcoxon
(Z), em todos periodos de aplicacdo de crioterapia, verificou-se que em todos eles, os valores de (Z)
foram negativos. Assim, é possivel deduzir que as diferencas de TSC estdo alocadas a uma diminuicao
da TSC na face lateral do joelho submetido a AT, apos a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo.
Estes resultados sao corroborados pela andlise da estatistica descritiva, em que a TSC na face lateral
do joelho submetido a AT, apos a aplicacao da crioterapia, diminui em todos os periodos de aplicacao
da crioterapia.

Podemos, pois, concluir que, quando a crioterapia € aplicada com saco de gelo na face lateral do
joelho submetido a AT sobre uma /nferface a CNT, existe uma diminuicao estatisticamente significativa

da TSC, em todos periodos de aplicacao da crioterapia.

Tabela 29 - Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC, apos crioterapia na lateral do joelho - CNT

Face lateral do joelho: Temperatura basal * Temperatura apds crioterapia

Wilcoxon Signed Ranks " " )
Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
z -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Analisados os resultados no que diz respeito a face lateral do joelho, de seguida iremos examinar os
resultados na face medial do joelho submetido a AT, sobre uma J/nferface de CNT. O teste de Wilcoxon,
em todos periodos de aplicacdo da crioterapia, na face medial do joelho, teve um p-value (exat Sig.2-
tailed)<0,001, portanto, a hipotese ¢é verdadeira. Podemos inferir que existem diferencas
estatisticamente significativas na TSC na face medial do joelho submetido a AT, em todos periodos de
aplicacao da crioterapia (Tabela 30).

Existindo diferencas estatisticamente significativas na TSC, apos aplicacdo da crioterapia, falta conhecer
qual o efeito da crioterapia na TSC: aumenta ou diminui. Observando os valores do teste de Wilcoxon
(Z), em todos periodos de aplicacéo de crioterapia, verificou-se que em todos eles, os valores de (Z) sdo
negativos. Assim, € possivel deduzir que as diferencas de TSC estdo alocadas a uma diminuicao da
TSC na face medial do joelho submetido a AT, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo. Estes
resultados sdo corroborados pela andlise da estatistica descritiva, em que a TSC na face medial do
joelho submetido a AT, apos a aplicacao da crioterapia, diminui em todos periodos de aplicacéo da
crioterapia.

Podemos, pois, concluir que, quando a crioterapia ¢ aplicada com saco de gelo na face medial do
joelho submetido a AT, existe uma diminuicao estatisticamente significativa da TSC, em

todos periodos de aplicacao da crioterapia.

Tabela 30 Dif. estatisticas entre a TSC basal e TSC,apds crioterapia,na face medial do joelho CNT

Face medial do joelho: Temperatura basal * Temperatura apds crioterapia

Wilcoxon Signed Ranks
Tempo de crioterapia (minutos)

Test a.
10 20 30 40 50 60
VA -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b -3,408 b
P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

v" Os resultados exibidos nesta secco permitem responder a hipotese de investigacdo H2cnt

A hipotese é verdadeira. Em todas as condicoes experimentais foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas com um p-< 0,001. Assim, podemos concluir que, quando a crioterapia
é aplicada com saco de gelo na face lateral e medial do joelho submetido a AT sobre uma /nferface a
compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada), existe uma diminuicado estatisticamente significativa da
temperatura superficial cutanea, em todos periodos de aplicacao da crioterapia.

13.4.4 Hipdtese H3cnt
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Hipdtese de investigacdo em analise H3cnt:
“A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre uma compressa nao-tecido 20X10cm
(desdobrada) diminui a TSC do joelho submetido a AT, para valores terapéuticos no pés-

operatorio.”
Os resultados apresentados na Tabela 31 e nos Graficos 9 e 10 onde estdo retratadas as 180
aplicacdes de crioterapia e observacdes realizadas no presente estudo, demostram que, apenas em

seis observacdes foram atingidos valores de TSC considerados terapéuticos.

Tabela 31 - Listagem dos casos com valores TSC terapéuticos no grupo da interface CNT

Temperatura terapéutica

Interface Ponto de Tempo de Sim Nao
avaliacao da crioterapia N f (%) n f (%)
10 1 6,7 14 93,3
Face lateral do 20 0 0,0 15 100,0
joelho 30 0 0,0 15 100,0
40 1 6,7 14 93,3
(n=15)
Compressa 50 0 0,0 15 100,0
n3o tecido 60 0 0,0 15 100,0
15x20cm 10 1 6,7 14 100,0
Face medial do 20 2 13,3 13 86,7
joelho 30 0 0,0 15 100,0
40
(n = 15) 0 0,0 15 100,0
50 1 6,7 11 100,0
60 0 0,0 15 100,0
Total 6 3,3 174 96,7

Dois casos foram observados na face lateral do joelho: aos 10 minutos (14,96°C) e aos 40 minutos
(14,87°C). Os outros quatro casos foram observados na face medial do joelho, com a aplicacao da
crioterapia durante 20 minutos (14,91°C) e, no mesmo participante, quando a crioterapia foi aplicada
durante 10 minutos (13,27°C), 20 minutos (14,21°C) e 50 minutos (12,36°C). A observacao nos
mesmos participantes de varios casos em que a TSC atingiu valores terapéuticos, sera mais um

contributo para afirmarmos que, cada pessoa tem um perfil térmico prdprio de reacado a crioterapia.
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Grafico 9 - Dispersao dos valores da TSC na face lateral do joelho ap6s a crioterapia - CNT
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Refira-se que a avaliacao do tempo terapéutico nos seis casos, ou seja, o tempo em que foi mantida a
TSC em valores terapéuticos, apods a suspensdo da crioterapia, em quatro casos (14,96°C; 14,87°C;
14,91; 14,21), o tempo que a TSC teve em valores terapéuticos foi de, aproximadamente, um minuto.
Verificou-se em um caso (13,27°C) que a TSC teve, aproximadamente, dois minutos, e um caso

(12,36°C) manteve a TSC terapéutica apds suspensdo da crioterapia durante quatro minutos.

Grafico 10 - Dispersao dos valores da TSC na face medial do joelho apos a crioterapia - CNT
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Neste grupo, o efeito do tempo de aplicacdo da crioterapia nao foi observado, uma vez que os casos
com valores de temperatura terapéuticos, estao dispersos pelos periodos de aplicacdo da crioterapia -
10, 20, 40 e 50 minutos. O que vai de encontro a maior homogeneidade térmica do grupo na relacéo
tempo de crioterapia/TSC do joelho, apos crioterapia. No grupo da /nterface de PA, os quatro casos
foram observados em periodos de crioterapia mais prolongados (50 e 60 minutos).

Nos Graficos 9 e 10 é possivel observar uma maior concentracdo de valores da TSC préximos da TSC
terapéutica, quando comparados com o0s outros grupos, tendo como consequéncia, uma maior
magnitude na descida da TSC na face medial do joelho, apds a crioterapia e também uma maior
homogeneidade da TSC apos a crioterapia.

Os seis casos onde foram observadas as TSCs terapéuticas nas 180 observacdes realizadas,
representam somente 3,3% da amostra, o que poderemos considerar uma percentagem muito
pequena. Podemos inferir que, em 180 aplicacdes de crioterapia, tendo como /nferface de CNT,
somente seis aplicacdes da crioterapia (3,3%) conseguiram obter efeitos terapéuticos alocados a
crioterapia, consubstanciados por uma diminuicdo da TSC para valores terapéuticos.

Para avaliar o impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT, no grupo da /nterface CNT,
foi utilizado como medida clinica o NNT. A Tabela 32 retrata o impacto terapéutico da crioterapia no
grupo da /nterface CNT, no que diz respeito aos efeitos terapéuticos em geral (temperatura terapéutica
<15°C) temperaturas para a analgesia, reducdo da conducdo nervosa e reducdo do metabolismo

celular.

Tabela 32 - Impacto terapéutico da crioterapia no joelho no grupo CNT

Face lateral Face medial Total
Condicao clinica em estudo
n NNT n NNT N NNT
Temperatura terapéutica <15°C 2 45 4 22 6 30
Analgesia local <13,6°C 0 0 2 45 2 91
Reducéo da conducéo nervosa 10% <12,5°C 0 0 1 91 1 181
Reducdo do metabolismo celular 10°C-11°C 0 0 0 0 0 0

NNT = Numero de participantes que é necessario tratar para obter um valor terapéutico (terapéuticos em geral - temperatura
terapéutica <15°C, temperaturas para a analgesia, reducao da conducédo nervosa e reducdo do metabolismo celular.
Nota: Dados calculados usando o numero de participantes dentro de cada condicdo experimental que atingiram a
temperatura terapéutica

O impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT, no grupo da CNT, demonstrado pelo
numero de pacientes necessarios para obter um tratamento (NNT) foi de 30. Isto significa que para se

obter uma temperatura terapéutica <15°C sao necessarias 30 aplicacdes de crioterapia. Na face
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medial do joelho submetido a AT, o NNT foi menor (22) comparativamente com a face lateral, cujo
impacto foi duas vezes superior (45). Ou seja, sdo necessarias o dobro de aplicacdes de crioterapia na
face lateral para se obter efeitos terapéuticos, quando comparado com a face medial do joelho. Estes
resultados nao estao de acordo com os do grupo da /nterface de pano, onde o NNT da crioterapia foi
maior na face lateral do joelho, ao contrario do grupo da CNT em que foi maior na face medial do
joelho. Quando a analise é feita em funcéo da especificidade da analgesia local, s6 dois participantes
atingiram valores da temperatura para ser observado este efeito terapéutico. Em ambos os casos, foram
observados na face medial um NNT de 45. O NNT na face lateral foi zero, ou seja, ndo existiu nenhum
caso que atingiu valores de analgesia local. O NNT para a reducdo da conducao nervosa foi de 91 na
face medial, referente apenas a um caso. Ja na face lateral, o NNT foi zero. Para a reducdo do
metabolismo celular, o NNT foi zero, ndo tendo sido atingidas TSC para serem observados este efeito
terapéutico.

No continuum da analise dos valores das tabelas 30 e 31 e dos graficos 9 e 10, verifica-se que o grupo
CNT teve uma TSC, apos a crioterapia, de 21,92°C, ficando a 6,92°C dos valores terapéuticos. Na
face lateral do joelho a TSC, apds crioterapia, foi de 23,02°C, ficando a 8,02°C dos valores
terapéuticos. A face medial do joelho teve uma TSC, apds crioterapia, de 20,83°C, ficando a 5,83°C
da temperatura terapéutica. Este grupo obteve os valores da TSC do joelho submetido a AT, apds a
aplicacao da crioterapia com saco de gelo, mais proximos dos valores terapéuticos.

Os valores da TSC revelam que a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo, no joelho submetido a AT,
tendo como Jnferface a compressa nao tecido ficaram, a que Bélanger (2015) designa de valores de
TSC “subdtimos”. A TSC nao atingiu o desejado padrao terapéutico, ficou entre o padrao térmico basal
dos tecidos e o padrao térmico terapéutico.

Neste grupo foram observados trés owtliers que representam as trés TSCs mais baixas observadas,
respetivamente, de 12,36°C, 14,21°C e 14,87°C (Grafico 12). A analise ao perfil térmico destes
outliers e aos casos que tiveram as TSC mais elevadas, constata-se o que ja foi verificado nos grupos
da malha tubular e da /nferface de pano, mas de forma mais acentuada. Os participantes que
apresentaram valores altos da TSC, ap6s a crioterapia, mantiveram em praticamente todos os periodos
de aplicacdo da crioterapia, o0 mesmo perfil térmico. O mesmo se verifica nos participantes que
apresentaram valores baixos da TSC. Este sera um facto que pode contribuir para afirmar que, cada
pessoa tem um perfil térmico proprio de reacao a crioterapia, uma vez que existiram varios participantes

gue mantiveram um perfil térmico ou baixo, como resposta a crioterapia
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v" Os resultados obtidos permitem responder a hipotese de investigacdo em analise H3cnt

A hipoétese é falsa. As evidéncias dos resultados exibidos revelam que, somente seis casos atingiram
valores da TSC terapéuticos, representando 3,3%. Considerando os valores da TSC da amostra no
global (M =21,92°C) e os outros resultados, apresentados na analise as hipéteses anteriores, podemos
inferir que este enquadramento evidencia que o sistema termodinamico composto pelo saco de gelo,
compressa nao tecido e tecido tegumentar ndo consegue ter uma robustez térmica necessaria para
diminuir a TSC do joelho submetido a AT, para valores terapéuticos. Embora, se reconheca que obteve
os melhores resultados no estudo.

A TSC néo atingiu o desejado padrdo terapéutico, ficando num padrdo térmico que Bélanger (2015)
designa de valores de TSC “subdtimos”. No padrdo subdtimo, provavelmente poderdo ser observados
alguns efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez, magnitude e intensidade desejada.

No grupo da /nferface da CNT foram verificadas as duas constatacdes anteriormente sinalizadas,
contribuindo para afirmar que, cada pessoa tem um perfil térmico proprio de reacao a crioterapia.
Primeiro, foram os mesmos participantes que atingiram os valores de TSC terapéuticos em diferentes
periodos de aplicacdo da crioterapia. Segundo, os participantes que apresentaram valores altos de TSC,
apos a crioterapia, mantiveram, praticamente, em todos os periodos de aplicacao da crioterapia, o
mesmo perfil térmico. O mesmo se verifica nos participantes que apresentaram valores baixos da TSC,
verificando-se que nunca passaram de um extremo térmico para o outro.

Perante estes resultados, concluimos que a hipotese é falsa. Podemos entéo inferir que a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo sobre uma /nferface de compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada),

nao diminui a TSC do joelho submetido a AT para valores terapéuticos, no pos-operatorio.

13.4.5 Sintese dos resultados CNT
Como sintese final deste subcapitulo e tendo sempre como fio condutor as hipdteses de investigacao

elencadas, passaremos a descrever as principais conclusoes:

- A aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre a /nterface CNT, diminuiu sempre a TSC do joelho
submetido a AT, no pos-operatorio, em todas as observacdes (180) realizadas na face lateral e medial
do joelho, e em todos os periodos de aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos).

(Hlcnt);

- A anadlise global aos resultados ao grupo, demonstrou que a TSC basal do joelho foi de 34,38°C e a

TSC do joelho, ap6és a aplicacéo da crioterapia, foi de 21,92°C. Significa uma descida da TSC de
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12,46°C. A TSC basal foi maior na face lateral do joelho (M = 34,43°C) e as TSCs mais baixas, apds
crioterapia, foram observadas na face medial do joelho (M = 20,83°C). As maiores descidas da TSC,

apods a crioterapia, foram verificadas na face medial do joelho (M = 13,50°C). (H1lcnt);

- Em todas as condicdes e enquadramentos em analise (TSC média global, TSC na face lateral e medial,
TSC nos seis periodos de tempo de aplicacao da crioterapia e TSC minima e maxima), apds aplicacao
da crioterapia no joelho submetido a AT, as TSC mais baixas foram sempre verificadas no grupo da

fnterface compressa nao tecido. Este foi o grupo onde a crioterapia teve um maior efeito (H1cnt);

- Nos diferentes tempos de aplicacdo da crioterapia, nao existiram grandes oscilacdes térmicas na TSC
na face lateral do joelho submetido a AT, apds a crioterapia, sobre a /inferface CNT. O mesmo nao se
pode dizer em relacdo as TSCs na face medial do joelho. Depois da descida da TSC, devido ao efeito
da crioterapia, manteve-se sem grandes oscilacoes térmicas até aos 50 minutos. Neste tempo de
aplicacdo, existiu uma oscilacao térmica com uma diminuicdo da TSC de 3,97°C em relacao ao valor

anterior, a maior oscilacao térmica verificada em todo estudo. (H1lcnt);

- A analise inferencial permitiu concluir que, a diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apds
aplicacdo da crioterapia, com saco de gelo sobre uma inferface da CNT, nas duas localizacdes
anatomicas e em todos periodos de tempo de aplicacdo de crioterapia, teve uma alta significancia

estatistica, pvalue (exato) < 0,001. (H2¢nt);

- A diminuicdo com alta significancia estatistica da TSC na face lateral e medial do joelho submetido a
AT, em todos os periodos de tempo de aplicacdo da crioterapia, nao significou a obtencao de valores
da TSC considerados terapéuticos. O grupo teve uma TSC, apos a crioterapia, de 21,92°C, ficando a
6,92°C dos valores terapéuticos. Na face lateral do joelho a TSC, apos crioterapia, foi de 23,02°C,
ficando a 8,02°C dos valores terapéuticos. A face medial do joelho teve uma média de TSC, apds

crioterapia, de 20,83°C, ficando a 5,83°C da TSC terapéutica. (H1cnt) (H3cnt);

- Este grupo obteve os valores da TSC do joelho submetido a AT, ap6s a aplicacao da crioterapia com
saco de gelo, mais proximos dos valores terapéuticos, quando comparados com 0s outros grupos.
Observando-se seis casos onde foram atingidos valores de TSC considerados terapéuticos. Dois casos
foram observados na face lateral do joelho: um aos 10 minutos (14,96°C) e aos 40 minutos (14,87 °C);
0s outros quatro casos foram observados na face medial do joelho com a aplicacdo da crioterapia
durante 20 minutos (14,91 °C); e no mesmo participante, quando a crioterapia foi aplicada durante 10

minutos (13,27°C), 20 minutos (14,21°C) e aos 50 minutos (12,36°C). (H3cnt);
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- Dois factos foram observados que poderao indicar e contribuir para afirmar que cada pessoa tem um
perfil térmico proprio de reacéo a crioterapia. Primeiro, 0 mesmo participante obteve trés valores da
TSC terapéuticos. Segundo, os participantes que apresentaram valores altos de TSC, ap6s crioterapia,
mantiveram praticamente, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia, 0 mesmo petrfil térmico.
0 mesmo se verifica nos participantes que apresentaram valores baixos da TSC. Estes mantiveram em
praticamente todas as observacoes, valores de TSC baixos ou iguais a média do grupo, verificando-se

gue nunca passaram de um extremo térmico para o outro. (Hlcnt) (H3 cnt);

- No que diz respeito a avaliacdo do tempo terapéutico nos seis casos, ou seja, o tempo em que foi
mantida a TSC em valores terapéuticos apo6s a suspensao da crioterapia, verificou-se que em quatro
casos (14,96°C; 14,87°C; 14,91°C; 14,21°C) o tempo que a TSC teve em valores terapéuticos foi de,
aproximadamente, 1 minuto. Em um caso (13,27°C) a TSC teve aproximadamente dois minutos, e um
caso (12,36°C) manteve a TSC terapéutica apos suspensdo da crioterapia durante quatro minutos.

Este facto demonstra, mais uma vez, que o efeito da crioterapia neste grupo foi mais efetivo. (H3cnt);

- Os seis casos observados com TSC terapéuticas nas 180 observacdes realizadas, representam
somente 3,3% da amostra, o que poderemos considerar uma percentagem muito pequena. Em 180
aplicacdes de crioterapia, somente seis aplicacdes de crioterapia (3,3%) vao conseguir obter efeitos
terapéuticos alocados a crioterapia, consubstanciados por uma diminuicdo da TSC para valores

terapéuticos. (H3cnt);

-. O impacto terapéutico da crioterapia (NNT) no joelho submetido a AT, no grupo da /nterface CNT foi
de 30. Significa que, para se obter uma TSC terapéutica <15°C sdo necessarias 30 aplicacbes de
crioterapia. Na face medial do joelho submetido a AT, o NNT foi menor (22) comparativamente com a
face lateral, cujo impacto foi duas vezes superior (45). Ou seja, sao necessarias o dobro de aplicacoes
de crioterapia na face lateral para obter efeitos terapéuticos, quando comparado com a face medial do
joelho. Estes resultados ndo estao de acordo com os do grupo da /nferface de pano, onde o NNT da
crioterapia foi maior na face medial do joelho, resultado inverso ao do grupo da CNT. Realca-se que

este grupo obteve o NNT mais baixa de todos os grupos. (H3cnt);

- Quando a analise do impacto terapéutico é feita em funcdo da especificidade da analgesia local, s6
dois participantes atingiram valores da TSC referenciados para serem observados com este efeito
terapéutico. Ambos os casos foram observados na face medial, com um NNT de 45. O NNT na face
lateral foi zero, ou seja, ndo existiu nenhum caso que atingiu valores de analgesia local. O NNT para a

reducéo da conducao nervosa foi de 91 na face medial, referente apenas a um caso. Ja na face lateral
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do NNT foi zero. Para a reducdo do metabolismo celular o NNT foi zero, ou seja, ndo foram atingidas

TSCs para serem observados este efeito terapéutico. (H3cnt);

- Os valores da TSC revelam que a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a
AT, tendo como /nferface a compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada) ficou a que Bélanger (2015)
designa de valores de TSC “subdtimos”. No padrdo subdtimo, provavelmente poderdo ser observados

alguns efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez, magnitude e intensidade desejada. (H3cnt).
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14. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTERGRUPOS

Nesta etapa, procurou-se obter respostas comparando os resultados das quatro inferfaces selecionadas,
com o objetivo de identificar qual a melhor Jinterface para aplicar a crioterapia com saco de gelo. Este
propdsito assume-se de relevada importancia para o exercicio profissional da enfermagem, pois procura
construir conhecimento para uma praxis baseada na evidéncia no que se refere a aplicacao da crioterapia
no joelho submetido a AT, no pds-operatorio. Foram formuladas trés hipoteses de investigacdo, numa

analise de design intergrupos.

14.1 Hipotese H4

Hipdtese de investigacao em analise H4:
“Ha diferencas intergrupos, entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a AT, apés a

aplicacao da crioterapia com saco de gelo, em funcao da /interface utilizada.”

Extrapolando a analise dos resultados para uma perspetiva metodoldgica da analise intergrupos, onde
se pretende observar, descrever e caracterizar diferencas entre os quatro grupos do estudo, num contexto
especifico - aplicacao da crioterapia no joelho submetido a AT, no pos-operatorio - os resultados
demonstram varias diferencas entre os quatro grupos. A primeira diferenca intergrupos é a
existéncia de uma grande dissemelhanca, em média, na TSC do joelho apés a crioterapia, entre o grupo
que teve como /nterface a ligadura tipo Robert Jones modificada e os outros trés grupos, nomeadamente
a malha tubular, pano e a compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada). No grupo da LRJ observa-se
que a TSC do joelho submetido a AT, apds crioterapia, em média, foi bastante superior aos outros trés
grupos. Neste grupo (LRJ), a TSC, apos crioterapia, foi de 34,13°C, considerada a TSC baseline da pele,
musculos, tenddes, capsulas articulares (Bélanger, 2015), concretizando-se por uma descida da TSC,
apods crioterapia, em média, somente de 0,38°C, relativamente & TSC basal. Este facto é visivel no
Grafico 11, onde as linhas da TSC do grupo LRJ e da TSC basal estao, praticamente, sobrepostas.

Nos outros trés grupos em estudo, as descidas das TSC basais do joelho, apos crioterapia, foram
evidentes. A MT desceu, em meédia, 10,29°C, o PA desceu 11,64°C e a CNT desceu 12,46°C.
Consubstanciadas por uma TSC média de, respetivamente, 23,90°C, 22,84°C e 21,92°C. Estes
resultados das médias globais da TSC dos grupos evidenciam a segunda diferenca intergrupos. O
grupo com a TSC, apds crioterapia, mais baixa teve como /nferface a CNT, menos 1,98°C do que o

grupo da MT, e menos 0,92°C do que o grupo do PA. O segundo grupo com a TSC do joelho mais baixa
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foi 0 grupo da /interface de PA, com menos 1,06°C do que o grupo da MT. Recorde-se que foi 0 grupo

da LRJ que teve as TSCs médias mais altas, apos a crioterapia.

Tabela 33 - Scores médios globais da TSC do joelho, apos crioterapia, nos quatro grupos

Ligadura tipo Malha tubular { Pano de tecido Cqmpre§sa

Condicgo clinica em estudo Robert Jones nao tecido

M DT M DT M DT M DT
Grupo 34,13 0,38 {2390 10,29 i 2284 11,64 i 2192 12,46
Grupo - Face lateral do joelho 3419 0,34 | 2508 9,35 | 2357 1095 2302 1141
Grupo - Face medial do joelho 3407 043 {2273 11,23 {2211 12,33 i 20,83 13,50

Localizacao anatémica * tempo crioterapia (min) 10 | 33,75 0,25 | 2547 898 | 2424 10,23 | 22,76 11,55
20 | 3430 0,29 : 2567 854 i 2425 10,28 i 23,71 10,83

Face lateral do joelho 30 | 3428 0,44 | 2439 10,03 | 2289 11,76 | 22,81 11,72

40 | 3457 0,34 | 2552 9,11 {2479 9,64 | 2319 10,93

50 | 34,12 0,65 {2452 992 | 2377 11,05} 2345 11,23

60 | 34,14 0,06 | 2489 952 {2148 1274 | 22,18 12,22

Localizacao anatémica * tempo crioterapia (min) 10 | 33,73 0,52 | 2443 9,35 | 2350 10,72 { 21,87 12,20
20 | 3408 060 | 22,70 11,11 {2196 1229 i 20,95 13,62

Face medial do joelho 30 | 3364 0,61 22,61 11,32 : 22,17 1225 : 2094 13,42

40 | 3450 0,38 | 2229 11,75 2270 11,75 21,32 12,48

50 | 3434 0,53 {21,79 1248 { 21,35 1340 1948 15,14

60 | 34,10 -0,07 | 2257 11,77 { 2095 1358 | 20,42 14,12

M = TSC cutanea do joelho submetido a artroplastia total apos a crioterapia com saco de gelo

DT - Diferenca entre a TSC basal e a TSC apos a crioterapia com saco de gelo

Nos grupos da MT, PA e CNT, a TSC do joelho submetido a AT, apds aplicar a crioterapia com saco de
gelo, diminuiu sempre em todas observacdes (540), realizadas na face lateral (270) e medial (270) e em
todos os periodos de aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos). No grupo da LRJ, este
facto nao foi observado. Um numero significativo de observacdes (40; 22,2%) (25 na face lateral e 15 na
face medial do joelho), a TSC, apos crioterapia, aumentou em relacdo a TSC basal (antes da aplicacéo
da crioterapia). Esta foi a terceira diferenca observada entre os quatro grupos.

Extrapolando a analise ao local anatdomico da monitorizacdo da TSC do joelho - face lateral e medial do
joelho - encontramos a quarta diferenca intergrupos. O grupo da CNT obteve, em média, os valores
da TSC mais baixos nas duas localizacdes anatomicas, quando comparados com os outros grupos. Na
face lateral (23,02°C) com uma descida da TSC de 11,41°C e na face medial de 20,83°C,
representando a maior descida de TSC intergrupos, apés crioterapia. Em segundo lugar, ficou o grupo
do PA, observando-se que na face lateral a TSC foi de 23,57°C e na face medial a TSC foi de 22,11°C.

Em terceiro, ficou o grupo da MT, com uma TSC na face lateral do joelho de 25,08°C e na face medial
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de 22,73°C. Em ultimo, com pequenissimas variacdes térmicas, foi o grupo da LRJ. Realca-se que, em
todos os grupos, foi na face medial do joelho submetido a AT, onde foram verificadas as TSCs mais
baixas e as maiores descidas da TSC.

Estratificando a amostra pelo tempo de aplicacdo da crioterapia e localizacdo anatdémica, concretizando-
se nas TSC dos seis periodos de aplicacdo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos), nas duas
localizacbes anatomicas, constatou-se uma quinta diferenca intergrupos, ou seja, em todos os
periodos de aplicacao da crioterapia, a TSC do joelho submetido a AT foi sempre mais baixa no grupo da
CNT, exceto quando a crioterapia foi aplicada por 60 minutos na face lateral do joelho, no grupo com
interface de PA. Em segundo lugar, ficou o grupo da /nferface de PA, obtendo em todas as observacdes
0s segundos valores de TSC mais baixas, exceto aos 40 minutos de aplicacdo de crioterapia na face
medial do joelho, em que o grupo da MT teve valores inferiores. Em terceiro, ficou a MT, que s6 obteve
um valor de TSC do joelho, apos crioterapia, com média inferior a /nferface de pano e nenhum inferior
ao grupo da CNT. O grupo da /nterface LRJ teve, em todos os momentos de observacdo da TSC do joelho,

valores sempre superiores aos dos outros grupos.

Grafico 11 - TSC média apos crioterapia no joelho nos quatro grupos
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A analise ao perfil térmico demonstra a sexta diferenca intergrupos dos quatro grupos em estudo.
Ao longo dos sessenta minutos de aplicacao da crioterapia (Grafico 11), observa-se que nao existiram
grandes oscilacdes térmicas. Nas linhas de TSC, depois da fase inicial, por efeito da crioterapia, observar-

se uma efetiva descida da TSC, ha excecao do grupo da LRJ que se manteve constante, sem mudancas

119



14. ANALISE DAS DIFERENCAS DE DESIGN INTERGRUPOS

térmicas significativas nos diferentes periodos de aplicacao da crioterapia. Este facto ndo se verifica no
grupo da CNT, na face medial do joelho submetido a AT, depois da descida da TSC, devido ao efeito da
crioterapia, mantendo-se sem grandes oscilacdes térmicas na TSC até aos 50 minutos. Neste periodo,
existiu uma oscilacdo térmica significativa, com uma diminuicdo da TSC de 3,97°C, algo que n&o se
verificou nos restantes grupos, que mantiveram um perfil térmico sem grandes oscilacées de
temperatura.

A analise & variabilidade e a dispersao dos dados amostrais dos quatro grupos, evidenciaram diferencas
intergrupos alocadas & posicdo, dispersdo, simetria e os outliers, na diminuicdo da TSC do joelho
submetido a AT, apos a crioterapia. Para uma melhor compreensao foi construido um grafico Boxplot
(Grafico 12). Em relacdo a posicdo dos dados observa-se que o grupo da CNT obteve a mediana mais
baixa e a dispersdo dos dados foi menor, em comparacdo com os outros grupos (sétima diferenca
intergrupos). Este grupo teve 50% dos casos com TSC inferiores a 21,88°C (mediana) e 75% dos casos
(P75) com uma TSC inferior a 24,13°C. A dispersdo de dados representada pelo intervalo interquartilico
foi de 3,95°C (50% dos casos estdo uma faixa de TSC de 3,95°C entre [24,13 - 20,18]). Em relacéo a
simetria, observa-se que a distribuicdo dos valores TSC do joelho, no grupo da CNT, foram (ligeiramente)
asimeétricos, simetria aproximada positiva. A linha da mediana esta praticamente no centro do retangulo,
com a média (M = 21,92°C) aproximadamente igual a mediana (Mdn = 21,88°C), em que a diferenca

foi somente de 0,04 °C.

Grafico 12 - Boxplot da TSC média ap6s crioterapia no joelho, nos quatro grupos
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No grupo da /nferface de PA, a mediana foi de 23,88°C com 75% dos casos com uma TSC inferior a
25,77°C. O intervalo interquartilico foi de 5,83°C (50% dos casos estdo numa faixa de TSC de 5,83°C,
entre [25,77 - 19,44]). Os dados demostram que a TSC do joelho submetido a AT, neste grupo, teve
uma distribuicdo assimétrica negativa (direita). A linha da mediana esta na parte superior do retangulo
coma M (22,84°C) < Mdn (23,88°C). Neste grupo, nao foram observados outfiers. Os valores da TSC
maxima observada foi de 31,87°C a e minima de 13,31°C.

Analisando a posicao, dispersdo, simetria e os outliers do grupo da MT. Observa-se que a mediana foi de
23,90°C, com 75% dos casos com uma TSC inferior a 26,70°C. O intervalo interquartilico foi de 5,51°C
(50% dos casos estdo na faixa de TSC de 5,51°C, entre [26,70 — 21,19]). Os dados demostram que a
TSC do joelho, neste grupo, teve simetria aproximada, com tendéncia a uma assimetria positiva
(esquerda). A linha da mediana esta praticamente no centro do retangulo. Com a média (M = 23,90 °C)
aproximadamente igual a mediana (Mdn = 23,74°C), a diferenca foi somente de 0,16. Os valores da
TSC maxima observada foi de 31,17°C a e minima de 16,62°C. Finalmente, no grupo da /interface da
ligadura tipo Robert Jones a mediana foi de 34,31°C, com 75% dos casos com valores superiores a
31,92°C. O intervalo interquartilico foi de 1,25°C, o menor dos quatro grupos, pois, nao foi observado
o efeito da crioterapia na TSC do joelho submetido a AT. Os dados demostram que a TSC do joelho,
neste grupo, teve uma simetria aproximada, com tendéncia a uma assimetria negativa (direita). A linha
da mediana esta na parte superior do retangulo com a M (34,13°C) < Md (34,31°C) (df 0,18). O valor
da TSC maxima observada foi de 36,38°C. Neste grupo, foi onde a dispersao dos resultados da TSC,
apds crioterapia, entre os quatro grupos, foi menor, mas sem relevancia terapéutica, uma vez que as
TSCs tiveram valores basais.

No grupo da CNT foram observados trés ouwtliers que representam as trés TSCs mais baixas do grupo,
respetivamente, 12,36°C, 13,27°C e 14,21°C. Nos outros grupos (MT, PA), nao foram observados

outliers. No grupo da LRJ foi observado um outiier (31,1°C) (oitava diferenca entre os grupos).

Um fator invocado por varios autores como Knight (2000) e Merrick et al. (2003), que influencia a
transferéncia de calor, é a diferenca entre a temperatura corporal basal e a temperatura da modalidade
de crioterapia (temperaturas iniciais). No nosso estudo, este ndo foi um fator diferenciador entre os
quatro grupos. A temperatura da modalidade de crioterapia foi igual nos quatro grupos. Muito
provavelmente, s6 a TSC basal do joelho submetido a AT poderia originar diferencas entre os grupos. A
analise inferencial demonstrou que nado existiram diferencas estatisticamente significativas entre os
quatro grupos, na relacao entre a temperatura corporal basal e a temperatura da modalidade de

crioterapia. As médias das TSCs basais dos quatro grupos foram similares: LRJ (M = 34,51°C); MT (M
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= 34,19°C); PA (M = 34,48°C) e CNT (M = 34,38°C). Para observar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, alocadas a localizacdo anatémica ou aos periodos de tempo de aplicacéo
da crioterapia foi realizado o teste de ArusKal-Wallis (X2). Verificou-se que, para as duas localizacdes
anatomicas onde foram monitorizadas as TSCs e nos diferentes periodos de crioterapia, ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas com p va/ue > 0,05. Assim, a TSC basal nao foi

um fator diferenciador entre as modalidades de crioterapia.

v" Os resultados exibidos nesta seccdo permitem responder a hipotese de investigacdo H6

A hipétese é verdadeira. Foram encontradas diferencas na diminuicdo da TSC no joelho submetido
a AT, apos a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo, no pds-operatdrio, em funcao da /nferface
utilizada. Os varios indicadores estatisticos utilizados demonstram que o grupo da compressa nao
tecido 15X20cm (desdobrada) foi o grupo que em todas as condicdes e enquadramentos em analise
no estudo, apresentou os melhores resultados na TSC média global, TSC na face lateral e medial,
TSC nos seis periodos de tempo de aplicacéo da crioterapia, TSC minima, no numero de TSC com valores
terapéuticos, no NNT e na analise a variabilidade e dispersao dos dados amostrais dos quatro grupos,
alocadas & posicao, dispersdo e simetria. O grupo da /nferface de PA obteve os segundos melhores
resultados, igualmente em todos os indicadores em andlise a diminuicdo da TSC do joelho, apos a
crioterapia. O grupo com os terceiros melhores resultados foi o da MT. No grupo da LRJ, em nenhuma

das condicdes experimentais, se observou o efeito da crioterapia na TSC do joelho submetido a AT.

14.2 Hipotese H5

Hipdtese de investigacao em analise H5:

“Ha diferencas intergrupos estaticamente significativas na TSC do joelho submetido a AT,
apés a aplicacao da crioterapia com saco de gelo, no pés-operatério em funcao da interface

utilizada.”

Para estudar se as diferencas na diminuicdo da TSC no joelho submetido a AT entre os quatro grupos
sao estatisticamente significativas, utilizou-se o Aruskal Wallis Test, seguido do teste post hoc de
comparacdes multiplas de médias das ordens para os quatro grupos, com a correcao Bonferroni. Os
resultados apurados com o teste de Aruskal Wallis apresentados na Tabela 34 demonstram que nos dois
locais de observacao da TSC do joelho submetido a AT e em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia

(10, 20, 30, 40, 50, e 60 minutos) o p value (exato) foi <0,001. Estes dados evidenciam diferencas
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estatisticamente significativas entre os grupos, na diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apos a

aplicacao da crioterapia.

Tabela 34 — Dif. estatisticas entre a TSC basal e a TSC ap6s crioterapia quatro /inferfaces

Ponto de avaliacdo da Teste Tempo de crioterapia (minutos)
temperatura 10 20 30 40 50 60
Kruskal-Wallis H a | 35,880b | 35205b | 34,423 b | 35,529b | 34,142b | 36,895 b
Face lateral do joelho df 3 3 3 3 3 3
P (value) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
KruskalWallis H a | 34,474b | 33,865b | 33,451b | 34,791b | 34,706 b | 35880b
Face medial do joelho df 3 3 3 3 3 3
P (value) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Interface

Tabela 35 - Comparacdes multiplas de médias das ordens dos quatro grupos tendo como variavel a TSC

na face lateral e medial do joelho, ap6s a crioterapia.

P. Value (Adj. Sig.) a

gzg:g;s; Compressa- Con'\;lglrsassa- Compressa- | Pano-Malha Pano-R. tu'gj!]r?R.
(minutos) Pano tubular R. Jones tubular Jones Jones
10 1,000 0,631 0,000 1,000 0,000 0,000
20 1,000 0,949 0,000 1,000 0,000 0,000
Face lateral 30 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
do joelho 40 1,000 0,801 0,000 1,000 0,000 0,000
50 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
60 1,000 0,519 0,000 0,644 0,000 0,002
10 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
20 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
Face medial 30 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
do joelho 40 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
50 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000
60 1,000 1,000 0,000 1,000 0,000 0,000

a. Adj. Sig. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple ftests.

Como ja foi referido, para identificar onde existiram as diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, foi realizado o teste de comparacdo multiplas das médias de ordens, utilizando a correcdo de
Bonferroni, como descrito por Mardco (2018). Os resultados ilustrados na Tabela 35, das comparacdes

multiplas de médias de ordens, evidenciam, para a < 0,05, a existéncia de diferencas estatisticamente
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significativas. Estas foram observadas entre o grupo da LRJ e a MT, a LRJ e a /nferface de PAe a LRJ e
a CNT (p-value para o teste bilateral < 0,001). Entre os grupos da malha tubular, pano e a compressa
nao tecido 15X20cm nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na diminuicao da
TSC, na face lateral e medial do joelho submetido a AT, apos a aplicacao da crioterapia durante 10, 20,
30, 40, 50 e 60 minutos., uma vez que, em todas as analises, o p-value para o teste bilateral foi >0,05

(Adj.sig.).

v" Os resultados exibidos nesta seccdo permitem responder a hipotese de investigacao - H7

A hipotese é verdadeira, existem diferencas entre os grupos. As diferencas estatisticamente
significativas foram observadas entre o grupo da LRJ e os grupos MT, Pa e CNT. Em todas as analises,
as diferencas estatisticas foram altamente significativas com um p < 0,001. O grupo da /nferface LRJ a
apresentou uma TSC muito superior aos outros trés grupos, nas duas localizacdes anatémicas onde foi
monitorizada a TSC (a face lateral e medial do joelho), e em todos periodos de aplicacdo da crioterapia.
Entre os grupos da malha tubular, pano e a compressa nao tecido ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na diminuicdo da TSC na face lateral e medial do joelho com AT, apés a
aplicacao da crioterapia durante 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos, em todas as analises um p > 0,05.

Estas constatacdes ratificam, mais uma vez, a falta de capacidade térmica do saco gelo para fazer
diminuir a TSC do joelho submetido a AT, usando como /nferface a LRJ, o que substancializa uma notéria

auséncia de efeitos terapéuticos alocados a crioterapia.

14.3 Hipotese H6

Hipdtese de investigacao em analise H6:

“Ha diferencas intergrupos na diminuicio da TSC do joelho submetido a AT para valores
terapéuticos, apdés a aplicacao da crioterapia com saco de gelo, no pés-operatdrio, em

funciao da interface utilizada.”

Esta hipotese visa encontrar diferencas entre os quatro grupos na diminuicdo da TSC do joelho submetido
a AT, apds crioterapia, para valores terapéuticos. Como anteriormente foi referenciado, na analise
efetuada a hipotese H3 dos quatro grupos, s6 dez casos, nos quatro grupos, atingiram as TSCs
consideradas terapéuticas (em 720 aplicacdes da crioterapia). Quatro casos foram observados no grupo
da /nferface de pano e seis casos foram observados no grupo da compressa nao tecido 15X20cm

(desdobrada).
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Perante estes resultados, observam-se diferencas entre os quatro grupos. Primeiro, nos grupos da LRJ e
MT nao existiram TSC terapéuticas. Segundo, o segundo grupo com maior nimero de casos com valores
da TSC terapéuticos, foi o grupo do PA. Terceiro, o grupo com maior nimero de casos com valores da
TSC terapéuticos foi o da CNT (seis).

Estes dez casos observados com valores da TSC terapéuticos, num enquadramento de analise aos quatro
grupos, representam somente 1,38% das aplicacdes da crioterapia. No grupo da LRJ e MT foi 0,0%,
enquanto no grupo do PA foi de (2,2%) e no grupo da CNT foi 3,3% da amostra. Estes representam uma
percentagem muito pequena.

Para avaliar o impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT, nas quatro /nterfaces (grupos)

foi utilizado como medida clinica o NNT.

Tabela 36 - Impacto terapéutico da crioterapia no joelho nos quatro grupos (NNT)

Ligadura tipo Malha tubular { Pano de tecido Ccimpre§sa
Condic3o clinica em estudo Robert Jones nao tecido

N NNT n NNT n NNT n NNT

Temperatura terapéutica <15°C 0 0 0 0 4 45 6 30
Analgesia local <13,6°C 0 0 0 0 2 91 2 91
Reducdo da conducédo nervosa 10% <12,5°C 0 0 0 0 0 0 1 181
Reducéo do metabolismo celular 10 -11°C 0 0 0 0 0 0 0 0

NNT = Numero de participantes que é necessario tratar para obter um valor terapéutico (terapéuticos em geral - temperatura
terapéutica <15°C, temperaturas para a analgesia, reducdo da conducédo nervosa e reducdo do metabolismo celular.

Nota: Dados calculados usando o nimero de participantes dentro de cada condicao experimental que atingiram a temperatura
terapéutica

Os resultados exibidos na Tabela 36 sao referentes ao impacto terapéutico da crioterapia no joelho
submetido a AT, nos quatro grupos, utilizando como medida clinica o NNT para os efeitos terapéuticos
em geral (temperatura terapéutica <15°C), temperaturas para a analgesia, reducao da conducao nervosa
e reducao do metabolismo celular. Fica demonstrado que nao existiu impacto terapéutico, para os grupos
da LRJ e da malha tubular, em virtude de nao terem nenhum caso com TSC terapéuticas. No grupo da
interface de pano fino (tipo fronha) o NNT foi de 45 para temperaturas <15°C e de 45 para
temperaturas de analgesia local <13,6°C. Para os restantes efeitos terapéuticos em analise (reducao da
conducao nervosa e reducao do metabolismo celular) o NNT foi zero. No grupo da compressa nao tecido
15X20cm, o NNT foi de 30 para temperaturas <15°C e de 91 para temperaturas de analgesia local
<13,6°C. Para a reducdo da conducéo nervosa, o NNT foi de 181. Ja para a reducdo do metabolismo

celular o NNT foi nulo.
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Do ponto de vista clinico e terapéutico, estes resultados demonstram que o impacto terapéutico nos
quatro grupos, globalmente, foi negativo. Nos grupos da LRJ e da malha tubular nao existiu impacto
terapéutico. Nos grupos da /nterface de pano fino (tipo fronha) e da compressa nao tecido 15X20cm, o
NNT foi muito alto, nos varios parametros em analise. Apesar de ser entendivel que existiu um maior
impacto terapéutico no grupo da /nferface da compressa nado tecido 15X20cm, ndo podemos ignorar
qgue, mesmo no grupo da CNT, para se obter um efeito terapéutico, temos de aplicar trinta vezes a
crioterapia. Quando se pretende obter efeitos terapéuticos especificos como a analgesia local, temos de
aplicar a crioterapia noventa e uma vezes. Ja para a reducédo da conducéo nervosa o NNT foi de 181,

significando que é necessario aplicar a crioterapia 181 vezes para obter efeito terapéutico.

v" Os resultados exibidos nesta seccao permitem responder & hipotese de investigacdo H10

A hipétese é verdadeira. Foram encontradas diferencas na diminuicdo da TSC para valores
terapéuticos no joelho submetido a AT, apds a aplicacao da crioterapia com saco de gelo, no pos-
operatorio, em funcéo da /nferface utilizada. No grupo CNT foram observados 6 casos e no grupo do PA
foram observados quatro casos. Nos grupos MT e LRJ nao foi observado nenhum caso. Estes resultados
e 0s que anteriormente foram referenciados, demonstram que o grupo com valores mais proximos dos

valores terapéuticos foi o grupo da CNT.
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15. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é dedicado a discussdo dos resultados obtidos e explanados no capitulo anterior.
Iniciaremos pela caraterizacdo da amostra, seguido da discussdo dos resultados inter e intragrupos,
depois os aspetos relacionados com a individualidade da pessoa e, por fim, a discussao sobre a descida

da TSC para valores terapéuticos, sendo este um dos aspetos fundamentais do estudo.

15.1Caracterizacdo da amostra

A amostra em estudo foi constituida por sessenta participantes, distribuida por quinze casos em cada
grupo. Para caracterizar a amostra recorreu-se a fatores biologicos e antropométricos. Os fatores
biologicos foram: idade e género. Os fatores antropométricos analisados foram: topologia do joelho
(direito e esquerdo), peso, altura, IMC, perimetro do joelho pré-operatorio (perimetro médio das quatro
medidas) e o perimetro do joelho pos-operatorio (perimetro médio das quatro medidas). Estas variaveis,
para além de caracterizar a amostra, sao também, fatores que podem influenciar a transferéncia de calor
corporal para o saco de gelo, potencializando diferencas entre os grupos em estudo.

Os participantes foram predominantemente do género feminino (73,3%), igual predicado foi apurado em
todos grupos. Este resultado esta de acordo com os fatores de risco elencados por varios autores, que
atribuem ao género feminino um maior risco de surgir uma artrose no joelho (Orozko, 2017). A topologia
do joelho mais frequente na amostra foi a direita, com 33 casos (55%).

A analise descritiva aos fatores antropométricos demonstrou que os resultados, entre os grupos, foram
muito semelhantes, sem grandes discrepancias e pouca variabilidade, o que podera significar que estes
fatores nao irao potencializar diferencas intergrupos. A média das idades da amostra foi de 70,2
anos (DP=6,96). Perscrutando os valores da média das idades nos quatro grupos em estudo, o grupo
com a média de idades mais alta foi o grupo que usou como /nterface LRJ (M = 71,3; DP = 5,24). O
grupo com a média de idade mais baixa foi 0 grupo da CNT (M = 68,7; DP = 6,89). Perante estes valores,
depreende-se que nao existiu uma grande variabilidade da média de idades intergrupos, plasmada numa
amplitude média das idades inter-gupos de apenas 2,6 anos. Esta pequena diferenca na média de idades,
parece-nos pouco significativa, sendo um fator que nao potencializara diferencas intergrupos.
A média do peso corporal da amostra foi de 78,8 Kg (DP =13,07). A analise intergrupos ao peso dos
participantes demonstra que o grupo da /nterface de pano teve a média de peso mais alta (M = 83,9; DP
= 1,84). Em contrapartida, o grupo que teve a média de peso mais baixa, foi 0 grupo da compressa nao

tecido (M = 75,4; DP = 12,82). A amplitude média do peso (peso mais elevado — peso mais baixo)
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intergrupos foi de 8,5 Kg. Consideramos esta diferenca pequena, sendo um fator que nao
potencializara diferencas intergrupos.

A média da estatura da amostra foi de 162cm (DP=11), o grupo da /nferface de PA obteve a média mais
alta na estatura (M = 167cm; DP = 10), igual ao peso corporal. O grupo da CNT teve a média de estatura
mais baixa (M = 158cm; DP = 10) e o intervalo da estatura intergrupos foi de 9 cm.

O IMC médio da amostra foi de 30,1 kg/m2. Este valor coloca a amostra na categoria da obesidade
classe |, de acordo com os valores de referéncia da WHO (2022). Este facto foi observado em todos os
grupos. O grupo com maior IMC foi a LRJ (M=30,3 kg/m2) e o grupo com menor IMC foi a malha tubular
(M=30,0 kg/m?2), diferenca de apenas 0,3 kg/m2. Esta diferenca, parece-nos pouco significativa, ndo
sendo um fator que potencializara diferencas intergrupos. Este IMC, em todos grupos, de
obesidade classe | esta de acordo com o perfil de pessoas que sdo submetidas a AT do joelho. Segundo
(Orozko, 2017) a obesidade ¢ um fator que esta associado ao aparecimento de uma artrose degenerativa.
A média do perimetro pré-operatorio do joelho na amostra foi de 160,0cm (DP=15,84). O grupo com
maior perimetro do joelho foi 0 que teve como /nferface o pano (M = 166,0cm; DP = 12,22.) O grupo
com perimetro médio do joelho, no pré-operatorio, mais baixo, foi 0 grupo da malha tubular (M = 153,8;
DP = 12,11). A amplitude do perimetro do joelho, entre os quatro grupos, no pré-operatorio, foi de
12,2cm, nao sendo significativo, uma vez que estamos a contabilizar quatro perimetros do joelho.

A média do perimetro do joelho no pds-operatorio da amostra foi de 175,6cm (DP=15,84). Quando
comparado com o perimetro pré-operatério aumentou, em média, 28 cm (soma total nas quatro
medidas). A analise descritiva intergrupos demonstra que o grupo com maior perimetro do joelho no pos-
operatorio foi o que teve como J/nferface o pano (M = 182cm,6; DP = 7,39) e o grupo com menor
perimetro foi a malha tubular (M = 167,3cm; DP = 13,50), resultados s&o coincidentes com o perimetro
do joelho no pré-operatorio. Assim, o aumento do perimetro pds-operatorio do joelho submetido a AT foi
proporcional ao perimetro pré-operatorio.

Quando analisamos o aumento do volume do joelho no pos-oeratério., através da diferenca entre o
perimetro pds e pré-operatorio, verificamos que na amostra (n = 60), o volume do joelho aumentou, em
média, 15,6 cm. No grupo da LRJ o volume aumentou 15,6 cm, o da MT 15,4 cm, o do PA 16,6 cm e
o da CNT 14,9 cm, facto que consideramos normal, pois no pos-operatorio existe um aumento do volume
do joelho submetido a AT devido ao hematoma e ao edema decorrentes da cirurgia. Quando analisamos
as diferencas intergrupos no volume do joelho submetido a AT no pds-operatério, verificamos que, entre

0 grupo com aumento maior no volume e o grupo em que o volume aumentou menos, a diferenca foi
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apenas de 1,7 cm. Esta diferenca, parece-nos pouco significativa nao sendo um fator que
potencializara diferencas intergrupos.

A analise a estatistica descritiva dos fatores bioldgicos e antropométricos, demonstrou que os resultados
entre os grupos foram muito semelhantes, sem grandes discrepancias e pouca variabilidade, o que
podera significar que estes fatores nao irdao potencializar diferencas intergrupos. Para comprovar
esta constatacdo, recorremos a estatistica inferencial.

Com o intuito de analisar diferencas estatisticamente significativas, que possam descrever diferencas
entre os grupos inerentes a individualidade dos participantes (género, idade, peso, altura, IMC e
perimetro pré-op. do joelho) recorremos ao teste de Fischer nas varidveis género e topologia e o teste
KrusKal-Wallis (X2) para as outras variaveis (idade, altura, peso, IMC e perimetro do joelho), estes testes
demonstraram nao existirem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os
quatro grupos (interfaces).

Com base nestes resultados, podemos inferir que as variaveis bioldgicas e antropométricas nao foram
fatores que contribuiram para criar diferencas entre os quatro grupos, na observacéo do efeito
da crioterapia através da avaliacdo da TSC do joelho submetido a AT. Ou seja, as alteracdes na TSC do
joelho submetido a AT, apos aplicacdo da crioterapia nos quatro grupos em estudo, serao alocadas
somente ao tipo de /inferface e ndo um outro tipo de fator de natureza bioldgica (género e topologia) ou

de natureza antropométrica.

15.2 Diferencas intergrupos - Ligadura tipo Robert Jones e os outros grupos (interfaces)

Os dados amostrais da TSC do joelho submetido a AT, apds a aplicacao da crioterapia com um saco de
gelo, demonstram varias diferencas entre os quatro grupos em estudo. Observou-se, existirem dois
grandes “blocos” de diferencas entre os quatro grupos: /) um bloco alocado as diferencas entre o grupo
da LRJ e os outros trés grupos, onde foram encontradas diferencas em todos os indicadores estatisticos
em analise; /) outro bloco, alocado as diferencas observadas entre os grupos da malha tubular, pano e
compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada). Neste bloco, existiram diferencas nos indicadores
estatisticos em analise, mas nao tiveram a evidéncia e a significancia estatistica que existiu entre o grupo
da LRJ e os outros trés grupos.

Iniciamos a discussao dos resultados com as principais diferencas entre os grupos da LRJ e os outros
trés grupos. A primeira diferenca intergrupos entre o grupo da LRJ e os outros trés grupos, evidenciados
nos resultados ¢ uma grande dissemelhanca na TSC do joelho submetido a AT, apds a crioterapia. No

grupo da LRJ a TSC do joelho submetido a AT, apos crioterapia, foi bastante superior aos outros trés
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grupos. Neste grupo, a TSC apos a crioterapia, foi de 34,13°C, considerada a TSC baseline da pele,
musculos, tenddes, capsulas articulares (Bélanger, 2015), concretizando-se por uma descida da TSC de
0,38°C, relativamente & TSC basal. Este facto é visivel no Grafico 11, onde as linhas da TSC do grupo

da LRJ e da TSC basal estao praticamente sobrepostas (Figura 18).

Nos grupos da MT, PA e LRJ, as descidas das TSC basais do joelho submetido a AT, apos crioterapia,
foram evidentes. Na MA desceu 10,29°C, no PA 11,64°C e na CNT 12,46°C. Consubstanciadas por
TSC média, respetivamente, 23,90°C, 22,84°C e 21,92°C. Estes dados estatisticos evidenciam a
segunda diferenca intergrupos (LRJ e os outros grupos). O grupo com a TSC, apds crioterapia,
mais baixa, teve como Jnterface a CNT. Menos 1,98°C do que o grupo da MT e menos 0,92°C do que
o grupo do PA. O segundo grupo com a TSC do joelho mais baixa foi 0 grupo da /nterface de PA, com
menos 1,06°C do que o grupo da MT. Recorde-se, que foi no grupo da LRJ onde se evidenciou as TSCs

mais elevadas (Figura 19).

Figura 18 - Sinopse 1: diferencas intra e inter grupos na TSC, apds crioterapia

A aplicacdo da crioterapia com saco de gelo sobre as interfaces em estudo ligadura tipo Robert Jones modificada, malha
tubular, um pano fino (fronha de uma almofada) e uma compressa ndo-tecido 20X10cm (desdobrada), diminui a
temperatura superficial cutanea do joelho submetido a artroplastia total, no pds-operatorio?

L ow L[ wio

No grupo LRJ nao existiu uma diminuicdo da TSC média,

quando a crioterapia com saco de gelo foi aplicada
j‘> usando como interface uma LRJ modificada na face
medial do joelho durante 60 minutos, em que a
temperatura aumentou em média 0,07°C.

Nos grupos MT, PA e CNT verificou-se sempre uma
diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apos
crioterapia, nas duas localizacées anatéomicas e nos
diferentes tempos de aplicacdo da crioterapia.

¥

Qual a magnitude da diminuicao da temperatura média superficial cutanea do joelho submetido a uma artroplastia
total, apds a aplicacéo da crioterapia com um saco de gelo?

v

v

v

v

GRUPO DA LRJ GRUPO DA MT GRUPO DO PA GRUPO DA CNT
M =34,13°C M =23,90°C M =22,84°C M =21,92°C
DP=0,38°C DP =10,29°C DP =11.64°C DP =12.46°C

|

Existem diferencas entre os grupos na diminuicdo da TSC do joelho submetido a artroplastia total?

a2

SIM

A primeira diferenca explicita e manifesta observa-se entre o grupo da LRJ modificada e os outros trés grupos.
No grupo da LRJ verificaram-se infimas diminuicées da TSC (0,38°C) do joelho com AT, ap6s a aplicacédo da crioterapia.
Diminuicées da TSC do joelho com AT no grupo da LRJ sem relevancia terapéutica.
Nos outros trés grupos evidenciam-se evidentes diminuicdes da TSC do joelho com do joelho com AT.

130




15. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Continuando a explicitar as diferencas entre o grupo da LRJ e os outros trés grupos, os resultados do
estudo demonstram que nos grupos da MT, PA e CNT, a TSC do joelho submetido a AT, apds aplicar a
crioterapia com saco de gelo, diminuiu sempre em todas as aplicacdes da crioterapia (540): face
lateral (270) e medial (270), em todos periodos de aplicacdo da crioterapia. No grupo da LRJ este facto
nao foi observado num grande numero de observacdes: 40 (22,2%) (25 na face lateral e 15 na face
medial do joelho), a TSC apos crioterapia, aumentou em relacao a TSC basal. A falta de eficiéncia térmica
do saco de gelo para diminuir a TSC no grupo da LRJ foi ainda mais evidente, quando a crioterapia foi
aplicada na face medial do joelho submetido a AT durante 60 minutos, onde a TSC aumentou, em média,
0,07°C (Tabelas 7 e 8). Neste caso, a crioterapia em vez de ter o seu efeito esperado e desejado - a
diminuicdo da TSC - o seu efeito foi antagonico, aumentando a TSC do joelho submetido a AT. Esta foi

a terceira diferenca observada entre o grupo da LRJ e os outros trés grupos.

Quando estudamos as diferencas, estatisticamente significativas, entre a TSC basal e a TSC do joelho
submetido a AT, apos a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre as Jnferfaces em estudo, no
pos-operatorio, observamos outra grande diferenca entre o grupo da LRJ e os restantes trés grupos. Nos
grupos da MT, pano fino (fronha da almofada) e CNT, existiram diferencas estatisticamente
significativas (Wilcoxon Signed-Rank Test” com um p <0,01), entre a TSC basal do joelho submetido
a AT e a TSC obtida apos a aplicacdo da crioterapia, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia,
na face lateral e medial do joelho. Assim, quando aplicarmos crioterapia sobre estas trés Jnterfaces,

iremos obter, com uma probabilidade <0,01, uma diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT.

No grupo LRJ, tal facto, ndo se verificou nos resultados apurados na face lateral do joelho submetido a
AT. Os resultados demonstram que existem diferencas estatisticamente significativas na diminuicdo da
TSC, apds aplicacao da crioterapia durante 30 e 50 minutos sobre a LRJ, p< 0,05. Nos outros periodos
de aplicacéo da crioterapia (10, 20, 40 e 60 minutos), na face lateral, os resultados demonstram n&o
existirem diferencas estatisticamente significativas (pva/ue = 0,05). Na face medial, as diferencas
estatisticamente significativas na diminuicao da TSC do joelho submetido a AT, verificaram-se, quando a
crioterapia foi aplicada durante 10, 20, 30, 40 e 50 minutos (p-value < 0,05). Quando a crioterapia foi
aplicada na face medial do joelho, durante 60 minutos, nao existiram diferencas estatisticamente

significativas. (quarta diferenca entre o grupo LRJ e os outros grupos).

Para estudar, se as diferencas na diminuicdo da TSC no joelho submetido a AT, entre os quatro grupos,
sao estatisticamente significativas, utilizou-se o Aruskal Wallis Test seguido do teste post hoc de

comparacoes multiplas de médias das ordens para os quatro grupos, com a correcao Bonferroni. Os
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resultados apurados evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo da LRJ e a MT;
a LRJ e a /nferface de PA; e a LRJ e a CNT. Em todas as analises, as diferencas estatisticas foram
altamente significativas com um p-<0,001. Entre os grupos da MT, pano e a CNT, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na diminuicdo da TSC, na face lateral e medial, apds a aplicacédo
da crioterapia, durante 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos (p>0,05). Estas constatacdes ratificam, mais
uma vez, a falta de capacidade térmica do saco gelo para fazer diminuir a TSC do joelho submetido a
AT, usando como /nterface a LRJ, o que substancializa uma notdria auséncia de efeitos terapéuticos
alocados 4 crioterapia. (H7) (quinta diferenca entre o grupo LRJ e os outros grupos).

A analise a variabilidade e a dispersado dos dados amostrais dos quatro grupos, evidenciou outra diferenca
intergrupos -entre o grupo da LRJ e os outros trés grupos - na diminuicdo da TSC do joelho submetido
a AT, apos a crioterapia. No grupo da Jntferface da LRJ obteve-se a mediana da TSC mais alta dos quatros
grupos (34,31°C), com 75% dos casos com valores superiores a 31,92°C. (sexta diferenca entre o

grupo LRJ e os outros grupos).

Estes resultados demonstram as varias diferencas entre o grupo da /nferface LRJ e os outros trés grupos.
Por uma questdao metodologica, particularizamos a discussao dos resultados em duas fases, uma

referente ao grupo da LRJ e outra aos trés grupos.

15.3 /nterface da LRJ modificada

Os resultados do grupo que teve como /nferface a LRJ, demonstraram infimas diminuicdes da TSC do
joelho submetido a AT, em todos periodos de aplicacdo da crioterapia, exceto, quando a crioterapia foi
aplicada na face medial do joelho durante 60 minutos, em que a TSC aumentou, em média, 0,07°C
(H1). As diferencas estatisticamente significativas (p-value < 0,05) com o Wilcoxon Signed-Rank Test’,
entre a TSC basal e a TSC do joelho submetido a AT, apds crioterapia, foram observadas quando a
crioterapia foi aplicada na face lateral do joelho submetido a AT durante 30 e 50 minutos, e na face
medial aos 10, 20, 30, 40 e minutos.

As diferencas observadas, entre o grupo da LRJ e os outros trés grupos, estao relacionadas com a
interface utilizada. A modalidade de crioterapia, o tempo de crioterapia, dia de pés-operatdrio, periodo
do dia em que foi aplicada a crioterapia (manhé ou tarde), localizacao anatdémica (joelho) e intervencao
cirurgica/patologia foram iguais nos quatro grupos. Outros fatores que potencialmente poderiam
incrementar diferencas entre os grupos, inerentes a individualidade dos participantes, como o género,

idade, peso, altura, IMC e perimetro pré-op. e pos-op. do joelho, nos resultados dos testes de Fischere
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o teste ArusKal-Wallis (X2), ficou demonstrado que ndo existiram diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) entre os quatro grupos (inferfaces). A outra variavel invocada por varios autores
como Knight (2000); Merrick et al. (2003) e Bélanger (2015), como fator que influencia a transferéncia
de calor, é a diferenca entre a temperatura corporal local, neste caso do joelho submetido a AT e a
temperatura da modalidade de crioterapia (temperaturas iniciais) que, no presente estudo, nao foi um
fator diferenciador entre os grupos. A temperatura da modalidade de crioterapia foi igual nos quatro
grupos. Sendo assim, ndo potenciou diferencas entre os grupos. O que potencialmente podera originar
diferencas entre os grupos é a TSC basal (temperatura inicial) do joelho submetido a AT. Todavia, tal ndo
se verificou, uma vez que as TSC basais médias dos quatro grupos foram similares: LRJ (M = 34,51°C);
MT (M = 34,19°C); PA (M = 34,48°C) e CNT (M = 34,38°C). Para observar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, entre os quatro grupos na TSC basal, alocadas a localizacdo a anatomica
e aos periodos de tempo de aplicacdo da crioterapia, foi realizado o teste de ArusKal-Wallis (X2). Verificou-
se que, para as duas localizacdes anatomicas onde foram monitorizadas as TSC basais e nos diferentes
periodos de crioterapia, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). Assim,
a TSC basal n&o foi um fator diferenciador entre os grupos em estudo, sendo similar em todos os grupos
e sem diferencas térmicas, estatisticamente significativas, capazes de criar diferencas na TSC do joelho
submetido a AT, apos aplicacao da crioterapia.

De acordo com estes resultados, somente a /nterface de ligadura Robert Jones foi o fator diferenciador

entre os quatro grupos em investigacao, relativamente a TSC do joelho submetido a AT.

Com base nestes resultados, podemos afirmar que a crioterapia aplicada com saco de gelo no joelho
submetido a AT, sobre a LRJ, no pos-operatério, nao tem nenhum efeito terapéutico. No sistema
termodinamico em estudo verificou-se que, a /nferface da LRJ isolou o joelho submetido a AT, nao
permitindo a transferéncia de calor do joelho para o saco de gelo. A capacidade térmica do saco de gelo
para retirar calor do joelho praticamente nado existiu, visto que a variacdo (descida) da TSC média do
joelho, apods a aplicacao da crioterapia, foi inferior a 1C° (0,38°C). Sendo assim, o calor sensivel do
joelho submetido a AT manteve-se praticamente inalteravel, permanecendo em valores basais. Como
nao existiu uma diminuicao da TSC do joelho submetido a AT, a crioterapia nao teve o seu efeito desejado.
Desta forma, ndo é possivel obter efeitos terapéuticos ou subterapéuticos, da crioterapia com
saco de gelo aplicada no joelho submetido a AT, no pés-operatdrio, quando se utiliza como /nterface a

LRJ.
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Figura 19 - Sinopse dos resultados do grupo da LRJ

A aplicacéo da crioterapia com saco de gelo sobre a ligadura tipo Robert Jones modificada diminui a temperatura
superficial cutanea do joelho com AT, no pos-operatorio?

= [ |

No grupo LRJ néo existiu uma diminui¢do da TSC média,
No grupo LRJ modificada observaram-se infimas e : quando a crioterapia foi aplicada durante 60 minutos. A

insignificantes diminuicoes da TMSC do joelho submetido TSC aumentou em média 0,07°C.

a AT apds crioterapia. Em média a TSC desceu 0,38°C, Salienta-se, que neste grupo existiram 40 observacGes
sendo a maior descida da TSC de todo grupo de 0,65°C (22,2%) em que a TSC do joelho com AT apos
crioterapia, foi superior a temperatura basal.

CONCLUSAO: no sistema termodindmico em estudo verificou-se, que a /nterface da LR) modificada isolou o joelho
submetido a AT, ndo permitindo a transferéncia de calor do joelho para o saco de gelo. A capacidade térmica do saco de
gelo para retirar calor do joelho, praticamente nao existiu, uma vez que, a variacao (descida) da TSC do joelho apos a
aplicacao da crioterapia foi inferior a 1°C (0,38°C). Sendo assim, o calor sensivel do joelho submetido a AT manteve-se
inalteravel, permanecendo em valores basais. Como nao existiu uma diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, a
crioterapia nao teve o seu efeito desejado. Desta forma, nao sera possivel observar os efeitos terapéuticos, nem sub-
terapéuticos, alocados a crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT, no pos-operatorio, quando se utiliza como
Interface a LRJ modificada. Provavelmente, o Unico efeito que podera existir é o efeito placebo.

Estes resultados vao de encontro ao que é referenciado na literatura, isto €, a presenca ou a auséncia
de qualquer tipo de material finferface) entre a modalidade de crioterapia e a pele, bem como as suas
caracteristicas, influenciam significativamente o arrefecimento corporal. /nferfaces de grande espessura
e compostas de material com pouca condutibilidade térmica, irdo funcionar como um obstaculo a
passagem do calor corporal para a modalidade de crioterapia, comprometendo o arrefecimento corporal
(Knight, 2000; Merrick et al., 2003; Bélanger, 2015).

Na revisdao da literatura realizada, ndao encontramos evidéncia cientifica similar ao enquadramento
termodinamico do nosso estudo, ou seja, o saco de gelo como modalidade de crioterapia, a LRJ como
Interface, o joelho como local da aplicacdo da crioterapia submetido a AT e que monitorizasse a TSC do
joelho submetido a AT antes e apos a aplicacao da crioterapia. Também nao foram encontrados estudos
com um desenho e metodologia de investigacdo semelhante ao nosso. A evidéncia deste facto foi
corroborada com a pesquisa realizada na base de dados eletronica , tendo como descritores - 7ofal knee
Arthroplasty and Cryotherapy, Robert Jones bandage. A pesquisa realizada identificou apenas dois artigos
gue nao consideramos como relevantes para o nosso estudo. Sendo assim, nao foi possivel comparar

0s resultados do nosso estudo com outros trabalhos.
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Alargamos a pesquisa a outras localizacdes anatomicas e fizemos a pesquisa na base de dados
eletronica, tendo como descritores: Cryotherapy and Robert Jones bandage. Foram encontrados sete
estudos, dois dos quais anteriormente mencionados e quatro nao tiveram relevancia para a tematica em
investigacao. Um Unico estudo consideramos ser pertinente para a discussao dos resultados, por ter
utilizado como Jnterface a LRJ modificada. Referimo-nos ao estudo de Shibuya et al. (2007), todavia, os
restantes elementos do sistema termodinamico foram diferentes, as modalidades de crioterapia
utilizadas foram Iceman Model 1100 Cold TherapySystem (DonJoy Orthopedics, Vista, California); EBlce
Device (DonJoy Orthopedics, Vista, California); Cryocuff (Aircast Cryocuff®, Inc., Summit, New Jersey),
com localizacdo anatémica no pé/tornozelo, tempo de aplicacdo da crioterapia e tipo de participantes
(idade, condicdo clinica) também diferentes. Os resultados encontrados neste estudo, cuja /nterface mais
se assemelha ao grupo da LRJ, exceto no penso primario, constituido pelas trés camadas de compressas
(que ndo existiu no nosso estudo), verificaram-se pequenissimas diminuicées da TSC do tornozelo, nos
trés dispositivos de crioterapia que, em média, ndo chegaram a 1°C, aos 30, 60 e 180 minutos de
crioterapia. Apesar destes resultados terem sido obtidos num enquadramento termodinamico e
metodologico diferente do presente estudo e a amostra ser apenas constituida por quatro participantes.
As TSCs observadas no estudo de Shibuya et al. (2007) estdo muito préximas das que foram observadas
no nosso estudo, quando foi utilizada a LRJ. No nosso estudo, a TSC do joelho submetido a AT desceu
em média 0,38°C, no estudo de Shibuya et al. (2007), a TSC, apds a crioterapia, em média, desceu
1°C.

A evidéncia mostra que os principais efeitos terapéuticos da crioterapia no joelho submetido a AT estéo
alocados, principalmente, aos trés dias de pds-operatorio, nomeadamente, para controlar a dor, diminuir
a perda sanguinea (hematoma) pela vasoconstricao e diminuicao da circulacdo sanguinea; controlar o
edema; diminuir o metabolismo celular e funcdo enzimatica (Knight, 2000; Kullenberg et al., 2006;
Nadler et al.,2004; Warren et al., 2004; Su et al.,2012; Ostrowski et al., 2019 e Thacoor & Sandiford,
2019); promover a cicatrizacao dos tecidos (Song et al., 2016). Com o decurso dos dias de pos-
operatorio, a crioterapia vai perdendo o seu potencial terapéutico, sendo utilizada essencialmente para
a dor ou para controlar o processo inflamatorio prolongado.

Reconhecendo que os principais efeitos da crioterapia na pessoa com o joelho submetido a AT séo de
extrema importancia nos trés primeiros dias de pds-operatdrio e que depois, grande parte dos efeitos
deixam de ter grande utilidade clinica, coloca-se a questao: qual é a /nferface que deve ser utilizada neste
periodo? Atualmente, sabemos que € a ligadura tipo Robert Jones, sendo reconhecida como o principal

penso secundario no pos-op. imediato do joelho submetido a AT. A literatura enfatiza a LRJ como o penso
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compressivo mais usual na cirurgia ortopédica nos ultimos 30 anos (desde 1986), quando foi introduzida
por Brodell et al (1986). Os beneficios passam por reduzir a perda de sangue intra-articular e o edema
de tecidos moles, aumentando pressao tecidular, auxiliando no refluxo venoso dos membros inferiores
(Brodell et al., 1986; Zhou et al., 2018 e Feng et al., 2019).

Em Portugal, a realidade é semelhante. Nas auscultacbes realizadas em varios centros ortopédicos
(servicos) das unidades de salide na zona norte de Portugal, verificou-se que a LRJ modificada
é o principal penso secundario utilizado no primeiro e segundo dia de pos-op., sendo, também, a
principal interface utilizada para aplicar a crioterapia. A partir do primeiro ou segundo dia de
pos-op. executa-se o primeiro tratamento & ferida cirurgica do joelho submetido a AT e retira-se a LRJ,

utilizando-se posteriormente outro tipo de penso na ferida cirurgica do joelho submetido a AT.

Ficou evidente que, praticamente todos os efeitos da crioterapia na pessoa com o joelho submetido a AT
(menos a dor), estdo afetos aos trés dias de pos-operatorio, onde a /inferface mais utilizada € a LRJ. De
acordo com os resultados do nosso estudo, quando a crioterapia foi aplicada com saco de gelo tendo
como /nterface a LRJ, no pds-operatdrio, ndo se observou nenhum efeito térmico. Em média, a TSC
desceu 0,38°C. Consequentemente, ndo deverdo ser associados a aplicacdo da crioterapia efeitos
terapéuticos no joelho submetido a AT. Assim, quando é necessario potencializar os efeitos
terapéuticos da crioterapia, nos trés dias de pods-operatorio, devido a utilizacao de um penso
secundario, a LRJ que ao mesmo tempo funciona como /nferface para a crioterapia, nao produzira

nenhum efeito terapéutico.

Este facto deve ser refletido no contexto da pratica clinica, na medida em que crioterapia
utilizando a LRJ é uma pratica instituida com grande frequéncia em muitas unidades hospitalares e
centro clinicos, no pos-operatério imediato da AT do joelho e, posteriormente, em todo o processo de

reabilitacao.

15.4 Grupos MT, PA e CNT

Os dados amostrais da temperatura TSC do joelho submetido a AT, apos a aplicacao da crioterapia com
um saco de gelo, demonstram varias diferencas entre os quatro grupos em estudo. Na primeira fase
(subcapitulos anteriores), realizou-se a discussado dos resultados alocado as diferencas entre o grupo da
LRJ e os outros trés grupos. Nesta fase, iremos fazer a discussao dos resultados dos grupos da malha

tubular, pano e a compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada).
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Devido a grande quantidade dos resultados observados no decurso do estudo, consideramos para uma
melhor compreensao da discussao, que seria melhor repartir a discussao em varias etapas, tendo como
referéncia as hipoteses de investigacdo. Numa primeira etapa, fazemos a discussdo dos resultados
referentes as hipoteses H1, H2, H4 e H5. Numa segunda etapa, a discussao dos resultados sera alocada

as hipoteses de investigacao H3 e H6 (Figura 20).

Figura 20 - Primeira etapa da discussdo dos resultados (H1, H2, H3, H6, H7 e H10)

ANALISE DE DESIGN INTRAGRUPO

v v v

Ha diferencas entre a TSC basal e Ha diferencas estaticamente A aplicacéo da crioterapia com
a TSC do joelho submetido a AT, significativas entre a TSC basal e a saco de gelo sobre a interface (...)
apos a aplicacio da crioterapia TSC do joelho submetido a AT, diminui a TSC do joelho submetido
com saco de gelo sobre interface apos a aplicacéo da crioterapia a AT, para valores terapéuticos no
(...) no pés-operatorio com saco de gelo sobre interface pos-operatorio
(H1lvj: Hlmt; Hlpa;Hlcnt) (...) no pds-operatério (H3Irj; H3mt; H3pa; H3cnt)
(H2lri: H2mt: H2pa: H2cnt)

v 7 !

Ha diferencas intergrupos, entre Ha diferencas intergrupos Ha diferencas intergrupos na diminuicdo
a TSC basal e a TSC do joelho estaticamente significativas na TSC do da TSC do joelho submetido AT para
submetido AT, apds a aplicacao joelho submetido a AT, apos a valores terapéuticos, apds a aplicacdo
da crioterapia com saco de aplicacdo da crioterapia com saco de da crioterapia com saco de gelo, no pds-
gelo, em funcado da interface gelo, no pds-operatdrio em funcédo da operatdrio em funcao da interface
utilizada (H4) interface utilizada. (H5) utilizada. (H6)

A T A

ANALISE DE DESIGN INTERGRUPOS

De acordo, com o enquadramento metodolégico do estudo (Figura 20), a primeira hipotese em estudo,
numa perspetiva de analise de design intragrupo, foi saber se existiam diferencas entre a TSC basal e a
TSC do joelho submetido a AT, apos a aplicacao da crioterapia com saco de gelo sobre as /nferfaces (...)
no pos-operatorio Esta hipotese de investigacao, que particulariza a analise individual a cada grupo, foi a
matriz para a consecucao de outra hipotese, isto &, saber ha diferencas intergrupos, entre a TSC basal
e a TSC do joelho submetido AT, apds a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo, em funcao da
Interface utilizada (analise de diferencas de design intergrupos H4). Numa primeira fase, obteve-se os
dados da TSC sobre cada grupo em investigacao, para posteriormente proceder a comparacao entre os
quatro grupos, com o escopo de determinar a existéncia das diferencas entre os grupos, estatisticamente
significativas.

Os resultados demonstram que o grupo da compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada) foi o

grupo que, em todas as condicdes experimentais do estudo, apresentou os melhores resultados
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relativamente & TSC média global, TSC na face lateral e medial, TSC nos seis periodos de tempo de
aplicacéo da crioterapia, TSC minima, na analise a variabilidade e dispersdo dos dados amostrais dos
quatro grupos alocadas a posicado, dispersdo e simetria. O grupo da /nterface de PA obteve os segundos
melhores resultados, igualmente, em todos os indicadores em analise no que diz respeito a diminuicao
da TSC do joelho, apds crioterapia. O grupo com os terceiros melhores resultados foi o da MT. No grupo
da LRJ, nao foi verificado, em nenhuma das condicdes experimentais, o efeito da crioterapia na TSC do
joelho submetido a AT.

Particularizemos a discussdo dos resultados para a existéncia de diferencas na diminuicdo da TSC no
joelho submetido a AT, apds a aplicacao da crioterapia com saco de gelo, no pos-operatdrio, em funcao
da /nterface utilizada (H1 e H4). Nos grupos da MT, PA e CNT, as descidas das TSC basal do joelho com
AT, apos a crioterapia, foram evidentes, respetivamente, 10,29°C, 11,64°C e 12,46°C. Os resultados
evidenciam que, o grupo com a TSC mais baixa, apos crioterapia, teve como /inferface a CNT,
representando menos 1,98°C do que o grupo da MT e menos 0,92°C do que o grupo do PA. O segundo
grupo com a TSC do joelho mais baixa foi o grupo da inferface de PA com menos 1,06°C do que o grupo
da MT. Recorde-se que foi o grupo da LRJ que obteve as TSCs mais altas, apos a crioterapia. Os dados
referentes a magnitude da diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apds a crioterapia com saco de
gelo, demonstram que foi no grupo da CNT onde o impacto térmico da crioterapia foi maior.
Como anteriormente foi referido, os resultados do estudo demonstram que nos grupos da MT, PA e CNT,
a TSC do joelho submetido a AT, apos aplicar a crioterapia com saco de gelo, diminuiu sempre em
todas as aplicacdes da crioterapia (540), realizadas na face lateral (270) e medial (270), e em todos os
periodos de aplicacao da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos). A analise inferencial permitiu
concluir que a diminuicao da TSC do joelho submetido a AT, apos aplicar a crioterapia com saco de gelo
sobre as /nferfaces MT, PA e CNT, nas duas localizaces anatdmicas e em todos os periodos de tempo
de crioterapia, teve uma alta significancia estatistica, p < 0,001( “Wilcoxon Signed-Rank Test’).
(H7)

Na analise a variabilidade e a dispersao dos dados amostrais dos quatro grupos evidencia-se diferencas
intergrupos alocadas a posicao dos dados, dispersao, simetria e aos outfiers, na diminuicao da TSC do
joelho submetido a AT, apos a crioterapia (Grafico 12). Em relacdo a posicao dos dados observa-se que
o grupo da CNT obteve a mediana da TSC, apés a crioterapia, mais baixa (21,88°C) e onde a
dispersao dos dados foi menor, em comparacao com os outros grupos. Neste grupo foram
observados trés outliers que representam as trés TSCs mais baixas do grupo, respetivamente, 12,36°C,

13,27°C e 14,21°C. Nos restantes grupos (MT, PA), nao foram observados outfiers.
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Os dados relativos a variabilidade e a dispersao dos dados amostrais dos quatro grupos evidenciaram
gue nao existiu grande variabilidade para todos os grupos, a distribuicdo dos dados foi homogénea, com
a mediana e média com valores muito aproximados. Os melhores resultados relativos a posicéo,

dispersdo e simetria, foram observados no grupo da CNT.

A diminuicado da TSC com alta significancia estatistica da TSC na face lateral e medial do joelho submetido
a AT, em todos os periodos de tempo de aplicacdo da crioterapia, ndo significou a obtencao de valores
da TSC considerados terapéuticos. Os valores da TSC dos trés grupos (MT, PA e CNT) demonstram que
a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT, ficou a que Bélanger (2015)
designa de valores de TSC “subotimos”. No padrao subétimo, provavelmente poderdo ser observados
alguns efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez, magnitude e intensidade desejada.

O grupo da CNT obteve valores da TSC do joelho submetido a AT, apds a aplicacdo da crioterapia com
saco de gelo, mais préximos dos valores terapéuticos, quando comparados com o0s outros grupos.
A TSC, ap6s a crioterapia, foi de 21,92°C, ficando a 6,92°C dos valores terapéuticos. Na face lateral do
joelho, a TSC, ap6s crioterapia, foi de 23,02°C, ficando a 8,02°C dos valores terapéuticos. A face medial
do joelho teve uma média de TSC, apds crioterapia, de 20,83°C, ficando a 5,83°C da TSC terapéutica.
Este foi 0 grupo onde foram observados mais casos com valores de TSC considerados terapéuticos
(£15°C), no total seis casos. No grupo da /nterface de pano, foram observados quatro casos. Nos grupos

da MT e LRJ n&o foi observado nenhum caso com TSC consideradas terapéuticas.

Terminada esta exposicao referente a diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apos aplicar
crioterapia com saco de gelo, colocam-se algumas questdes: a) porqué exstir diferenca térmica da TSC
do joelho submetido a AT entre os quatro grupos, apos crioterapia?; &) porqué as TSCs do joelho
submetido a AT serem mais baixas no grupo da CNT?; ¢/ quais as razdes das TSC médias dos quatro
grupos nao terem atingido valores terapéuticos (ficaram em valores subotimos)? Estas sao algumas
indagacoes, entre outras, que um profissional de saude atento e interessado em melhorar a sua pratica
clinica poderia colocar. A resposta a estas questdes, é encontrada com a resposta a outra questao: o
que existiu de diferente entre os grupos? Somente a /interface utilizada? Como anteriormente foi
referido, todos os fatores que poderiam potenciar diferencas entre os grupos, foram iguais ou muito
similares. A modalidade de crioterapia, o tempo de crioterapia, dia de pds-op., periodo do dia em que foi
aplicada a crioterapia (manha ou tarde), localizacao anatomica (joelho) e intervencao cirurgica/patologia
foram semelhantes nos quatro grupos. Outros fatores que poderiam fomentar e incrementar diferencas
entre os grupos, inerentes a individualidade dos participantes, como o género, idade, peso, altura, IMC

e perimetro pré-operatério do joelho, evidenciou uma similaridade nos resultados. Os testes de Fischer
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(género e topologia) e o teste ArusKal-Wallis (X2) demonstraram nao existirem diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os quatro grupos (inferfaces). A outra variavel, invocada
por varios autores como Knight (2000), Merrick et al. (2003) e Bélanger (2015), como fator que influencia
a transferéncia de calor, nomeadamente, a diferenca entre a temperatura corporal (neste caso a TSC do
joelho submetido a AT) e a temperatura da modalidade de crioterapia (temperaturas iniciais). No nosso
estudo, este facto nao foi um fator diferenciador entre as modalidades de crioterapia. Como a
temperatura da modalidade de crioterapia foi igual nos quatro grupos, o que poderia originar diferencas
entre os grupos seria a TSC basal (temperatura inicial) do joelho submetido a AT, Tal ndo se verificou,
visto que as médias das TSC basais dos quatro grupos foram similares: LRJ (M = 34,51°C); MT (M =
34,19°C); PA (M = 34,48°C) e CNT (M = 34,38°C).

Para observar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, alocadas a localizacdo a
anatomica ou aos periodos de tempo de aplicacao da crioterapia, foi realizado o teste de ArusKal-Wallis
(X2). Verificou-se que, para as duas localizacdes anatdémicas onde foram monitorizadas as TSCs e nos
diferentes periodos de crioterapia, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas (p >
0,05). Assim, a TSC basal nao foi um fator diferenciador entre as modalidades de crioterapia.

Com base no que foi referido, somente as /inferfaces podem ser fator diferenciador entre os quatro grupos
em investigacdo. Assim, podemos inferir que as alteracoes na TSC do joelho submetido a AT,
apos aplicacao da crioterapia, entre os quatro grupos em estudo, serao alocadas somente

ao tipo de /interface.

De acordo com o que foi descrito, pensamos que as diferencas da TSC, entre os grupos, estiveram
relacionadas com as caracteristicas dos materiais que constituem as /nterfaces. Analisemos 0s seguintes
factos:

a) O grupo em que a TSC foi significativamente superior aos restantes trés grupos, foi o da LRJ, em que
a TSC desceu apenas 0,38°C, ficando nos 34,13°C, correspondendo a TSC baseline da pele, musculos,
tenddes, capsulas articulares (Bélanger, 2015). A Jntferface do grupo da LRJ foi constituida por varios
elementos: duas ligaduras de algodao ortopédico de 2,7mX15cm e duas ligaduras elasticas de 4mX15cm
(ligadura em espiral de forma a que cada camada se sobreponha 50% a cama anterior). Estes elementos
aumentaram a espessura da /nferface e demonstraram ter pouca condutibilidade térmica. Sem duvida
que, neste estudo, foi 0 grupo com a /nferface com mais elementos e com uma maior espessura. Assim,
e decorrente deste facto, seria muito dificil que a crioterapia, independentemente da modalidade,

obtivesse um efeito robusto na diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT.
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b) Os outros trés grupos em estudo, as /nferfaces foram finas e constituidas por um unico elemento,
malha tubular, pano fino e compressa nao tecido 15X20cm (desdobrada). Consequentemente, a descida
da TSC do joelho submetido a AT, apos crioterapia, foi mais evidente. Uma analise geral revela que, o
grupo com a TSC, apos crioterapia, mais baixa, teve como interface a CNT (M = 21,92°C), com menos
1,98°C do que o grupo da MT (M = 23,90°C), e menos 0,92°C do que o grupo do PA (M = 22,84°C).
0 segundo grupo com a TSC do joelho mais baixa foi 0 grupo da /nterface de PA, com menos 1,06°C do
gue o grupo da MT.

c) Estas diferencas da TSCs sao justificadas pelas caracteristicas do material da /nferface. O grupo da
nterface de malha tubular teve os segundos piores resultados, sendo a malha constituida por algodao
400gr/m2, constituindo-se como a /nferface mais espessa e grossa, quando comparada com a /nferface
de pano fino e a compressa nao tecido. O grupo do pano fino (tipo fronha da almofada) teve os segundos
melhores resultados, so ultrapassado por o grupo da CNT. Na nossa opinido, este resultado deve-se ao
facto do pano de algoddo ser mais grosso do que a compressa, quando esta foi desdobrada. A
compressalbX20cm tem de algodao 30 ou 40gr/m?2 nas quatro camadas. Tendo sido desdobrada ficou
com uma camada de cerca 10 gr/m2. Além disso é perfurada, o que permitiu uma melhor passagem do
calor corporal para o saco de gelo (repare-se na diferenca das gr/m2 para a MT). Este foi o motivo
que nos parece ter contribuido para que o grupo da CNT tivesse obtido as TSCs do joelho

submetido a AT mais baixas em todas as condicdes clinicas em analise no estudo.

Estas constatacdes estdo de acordo com Knight (2000), Merrick et al. (2003) e Bélanger (2015),
referindo-se que a presenca ou a auséncia de interface entre a modalidade de crioterapia e
a pele, bem como as suas caracteristicas, influenciam significativamente o arrefecimento
corporal. /nferfaces de grande espessura e compostas por material com pouca condutibilidade térmica,
irao funcionar como um obstaculo a passagem do calor corporal para a modalidade de crioterapia,
consequentemente comprometem o arrefecimento corporal. Assim, todo o tipo de /nferface, entre a
modalidade de crioterapia e a pele, independente da sua espessura e caracteristicas, funcionara sempre
como obstaculo ao arrefecimento dos tecidos corporais. Os profissionais de saude, quando utilizarem a
crioterapia com fins terapéuticos, deverao estar sensiveis a este facto. Como podemos verificar, com os
resultados observados, alterando o tipo de /nferface, estamos a alterar o sistema termodinamico da
crioterapia e com isto podemos obter TSC muito dispares. Aplicar crioterapia recorrendo a varios tipos
de /nterfaces e ir mudando frequentemente, de uma forma arbitraria, sem estas estarem validadas

termicamente, é o ponto de partida para o insucesso.
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Na revisao da literatura realizada, nao encontramos evidéncia cientifica que fosse similar ao
enquadramento termodinamico do nosso estudo. Também nao foram encontrados estudos com
um desenho e metodologia de investigacao semelhante ao nosso. Tivemos de alargar a pesquisa a
fnterfaces, modalidades de crioterapia, local de aplicacdo de crioterapia e tipo de patologia, diferentes
do nosso estudo, que monitorizassem a TSC antes e/ou depois da aplicacdo da crioterapia. Nesta
pesquisa encontramos 16 estudos, dos quais, 3 tinham como local de aplicacdo da crioterapia o joelho
submetido a AT (Quadro 10 - Anexo ), e 13 artigos, a crioterapia foi aplicada em outras localizacdes
anatomicas, por exemplo: tornozelo, coxa, triceps sural e joelho, sem artroplastia total (Quadro 11 -
Anexo 1). Na pesquisa em bases de dados foram abrangidas todas as modalidades de crioterapia, nao
ficamos somente pelo saco de gelo.

Dos trés estudos que envolveram participantes submetidos a AT do joelho, apenas em um (Holm et al.,
2012) foram encontradas algumas semelhancas com o nosso. Neste estudo (Holm et al., 2012), a
aplicacao da crioterapia foi realizada com saco de gelo usando como /nferface um pano de algodéo fino
durante 30 minutos (similar ao grupo PA do nosso estudo). A TSC do joelho do joelho submetido a AT,
apos a crioterapia, no estudo de Holm et al. (2012), foi de 23,8°C. Comparando igual periodo, com os
resultados do grupo da /nferface de PA (tipo fronha da almofada), verificamos que o valor da TSC no
nosso grupo (22,84 °C) foi ligeiramente inferior (0,96°C). Podemos inferir que os resultados sdo similares
aos do nosso estudo.

Num outro estudo efetuado por Demoulin et al. (2012), a modalidade de crioterapia foi a crioterapia
gasosa (“Cryotron TM") aplicada diretamente na pele do joelho submetido a AT. A TSC verificada foi de
14 °C. Nas outras modalidades de crioterapia em estudo, o Cold pack - ““gel pack’’ (Physiopack ® (400g)
aplicado sobre uma toalha (TSC apos a crioterapia 22 - 24°C) e Cryocuff’ (Aircast Cryocuff®, Inc.,
Summit, New Jersey) aplicado diretamente na pele (TSC apds a crioterapia 22 — 24°C). Estas TSC foram
idénticas aos grupos MT, PA e CNT do nosso estudo.

Outro estudo (Karaduman et al., 2019), aplicou-se a crioterapia no joelho com AT com um aparelho da
Waegener®, Beerse, Belgium, tendo como /nterface ligaduras/meias antiembolicas. As TSCs foram
avaliadas com recurso a termografia. Verificou-se que a TSC, ap6s crioterapia, variou entre os 25°C e
os 27,8°C. Neste mesmo estudo, quando a crioterapia foi aplicada no joelho submetido a AT com um
pacote de gel frio (Cold Pack - gel ice ®), na mesma J/nterface, a TSC esteve entre os 35,9°C e os
36,5°C. Embora, este estudo tenha um enquadramento termodinamico diferente do nosso uma vez
gue a crioterapia foi aplicada com recurso a um dispositivo de terceira geracao, verifica-se que 0s

resultados obtidos no nosso estudo foram mais positivos (grupos da MT, PA e CNT). Esta constatacao
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aponta para o que é referido por varios autores, referindo-se que o saco de gelo tem uma das melhores

capacidades térmicas entre as varias modalidades térmicas devido a entalpia de fusao.

Terminada esta fase da discussdo dos resultados relativos a diminuicdo da TSC (H1, H2, H4 e H5),
nos quatros grupos em estudo, as principais conclusdes e recomendacdes desta fase, que derivaram
deste estudo, serdo explanadas nas conclusdes — implicacdes para a pratica, formacao e investigacao.

Prosseguimos a discussao dos resultados para a individualidade da pessoa a crioterapia.

15.5 A individualidade da pessoa na aplicacao da crioterapia

O presente estudo demonstrou que os participantes reagiram de forma diferente a aplicacao
da crioterapia, independentemente do tipo de /nferface usada e do tempo de aplicacao da
crioterapia. O que verificamos, nos varios grupos de intervencao, foi que os participantes tinham um
perfil térmico préprio de reacao a crioterapia. Existiram participantes que reagiam rapidamente e com
maior robustez a crioterapia, através de diminuicdes significativas da TSC, mantinham um perfil térmico
de TSC nos seis periodos de aplicacdo da crioterapia, existindo grande homogeneidade da TSC, isto &,
sem grandes oscilacbes térmicas. Por outro lado, existiram participantes em que a reacao a crioterapia
foi muito baixa, ou seja, a crioterapia tinha um efeito reduzido na TSC do joelho submetido a AT. Nao
existindo grandes diminuicdes da TSC, os participantes mantinham um perfil térmico homogéneo, de
TSC altas ou baixas, nos seis periodos de aplicacao da crioterapia.

Os resultados do impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT, no pds-operatério,
demonstram que, somente dez casos (em 720 aplicacbes da crioterapia/monitorizaces da TSC), nos
quatro grupos, obtiveram valores considerados terapéuticos (TSC <15°C). Quatro casos observados no
grupo da /nferface de pano fino e seis casos na /nferface da compressa nao tecido (desdobrada). Numa
analise pormenorizada a estes casos, verificou-se que os dez valores terapéuticos da TSC foram
distribuidos apenas por cinco participantes. Dois participantes tiveram, cada um, trés valores da TSC
terapéuticos, um participante teve dois valores da TSC terapéuticos, e dois participantes tiveram um valor
terapéutico. Podemos inferir que trés participantes, numa amostra de sessenta, tiveram 80% dos casos
com valores da TSC terapéuticos. Estas constatacdoes parecem apontar para que, cada pessoa,
tem um perfil térmico proprio de reacao a crioterapia.

Quando observamos o perfil térmico dos participantes que tiveram valores da TSC elevados, verificamos
gue permaneceram neste perfil em todos os periodos em que foi aplicada a crioterapia (10, 20, 30, 40,

50, e 60 minutos). Por exemplo, existiram participante que, apos as doze aplicacoes de crioterapia (seis
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na face medial e seis na face lateral do joelho), tiveram as oito das TSC mais altas do respetivo grupo.
Nao verificamos nenhum caso em que a TSC tenha oscilado de um extremo térmico para o outro. Este
facto é observado nos graficos de dispersdo dos diferentes grupos.

Este perfil térmico prdprio, de cada participante, de reacao corporal a aplicacdo de frio, foi a principal
razdo para a existéncia de grandes diferencas, entre as TSC maximas e as TSC minimas observadas.
Passemos a apresentar os maiores diferenciais térmicos de cada grupo, que permitem fazer estas
inferéncias. No grupo da malha tubular, os maiores diferencias térmicos foram dos 13,54°C aos 20°C,
com 30 minutos de crioterapia (face medial do joelho). No grupo do pano fino (tipo fronha), o maior
diferencial térmico, foi de 16,91°C, quando a crioterapia foi aplicada durante 60 minutos (face lateral
do joelho). No grupo da compressa nao tecido 15X20cm o maior diferencial térmico foi de 15,37°C,
guando a crioterapia foi aplicada durante dez minutos. Numa primeira analise, observando estes
resultados isoladamente, pode-se pensar que algo nao correu bem durante o procedimento de aplicacao
da crioterapia como, por exemplo, o0 saco de gelo nao estar em contacto com o joelho, 0 que poderia
justificar a TSC elevada do joelho submetido a AT, apos crioterapia, quando comparada com as
temperaturas dos outros participantes. Este facto ndo aconteceu, pois durante todo o tempo de aplicacao
de crioterapia, era garantido que o saco estava em contacto com o joelho submetido a AT, através de
duas faixas elasticas que fixavam o saco de gelo. O que nos parece ter acontecido é a diferente
reacao dos participantes a crioterapia, até porque, quando observamos os outliers com

TSC elevadas ou baixas sao, quase sempre, os mesmos participantes.

As razbes invocadas para que cada pessoa tenha reacdes térmicas diferentes ao frio sdo de natureza
individual, relacionadas com a regulacao do controlo térmico corporal, com a cor da pele, com a
raca/etnia, idade e género (Gregorio et al., 2014). As pessoas reagem de forma diferente a oscilacdes
térmicas relacionado com os principios da individualidade térmica. De igual forma, sabemos que os
valores de TSC de referéncia para observar os efeitos terapéuticos variam de pessoa para pessoa. O que
se sabe é que, nestes intervalos térmicos, os efeitos terapéuticos da crioterapia séo observados com
uma maior frequéncia e com maior robustez. A questdo que se coloca é: como proceder para que 0s
participantes que obtenham valores da TSC mais elevados, obtenham valores da TSC mais baixos. Muito
provavelmente, os participantes com as TSCs mais elevadas necessitam de uma maior dose de
crioterapia, ou seja, mais frio, para que sejam obtidos efeitos terapéuticos, isto se a modalidade de
crioterapia tiver capacidade térmica para conseguir diminuir a TSC para valores terapéuticos.

Assim, pensamos que estamos em condicdes de afirmar que as modalidades de crioterapia nao devem

ter uma temperatura igual para todas as pessoas, devendo ajustar-se a cada pessoa, local anatomico, e
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a forma como esta reage ao frio. Como refere Bélanger (2015), a evidéncia cientifica aponta para que o
utilizador da crioterapia realize uma avaliacdo objetiva e qualitativa da dose térmica entregue aos tecidos,
bem como a quantidade de calor extraida dos tecidos expostos apos a aplicacao das modalidades de
crioterapia. Quando isto nao é realizado, a probabilidade de a crioterapia nao ter efeitos terapéuticos
aumenta exponencialmente. Este sera, provavelmente, um dos fatores que contribuiu para que
nao sejam observadas TSC mais baixas, no nosso estudo. Bélanger (2015) refere-se ao estado
do conhecimento cientifico atual, inerente a aplicacdo da crioterapia no joelho submetido a AT, afirmando
qgue os estudos cientificos ttm um grau de divergéncia tdo elevado que ndo é possivel garantir,
cientificamente, que a crioterapia tenha feitos terapéuticos na pessoa com joelho submetido a AT.
Provavelmente, caso seja considerado o principio da individualidade e todos os outros fatores
relacionados com o contexto clinico da pessoa e a termodinamica da crioterapia, que ao longo deste
trabalho tém sido largamente referenciados, os efeitos da crioterapia na TSC da pessoa submetida a AT,

serao mais evidentes e mais robustos.

15.6 Diminuicédo da TSC para valores terapéuticos

Avancando a discussao dos resultados para outro patamar de analise, isto &, se a aplicacao da crioterapia
com saco de gelo nas 4 /nferfaces em estudo diminui a TSC do joelho submetido a AT para valores
terapéuticos no pos-operatdrio (numa perspetiva de analise de design intragrupos) (H3) e, em simultaneo,
se existem diferencas na diminuicdo da TSC para valores terapéuticos, apos a aplicacao da crioterapia
com saco de gelo, no pos-operatorio, em funcao da /nterface utilizada (numa perspetiva de analise de

design intergrupos) (H6).

A diminuicao, estatisticamente significativa, da TSC na face lateral e medial do joelho submetido a AT,
em todos os periodos de tempo, nomeadamente 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos, apos a aplicacdo da
crioterapia com saco de gelo, nos diferentes grupos (interfaces) - malha tubular, pano fino (fronha da
almofada) e compressa nao-tecido 15X20cm (desdobrada) - foi um facto objetivo. Esta constatacéo é
importante, todavia, pode nao ser relevante do ponto vista clinico ou terapéutico, uma vez que a
diminuicao da TSC do joelho submetido a AT, nem sempre significa a observancia de efeitos terapéuticos
alocados a crioterapia. Para concretizar este designio, é fundamental que a TSC do joelho submetido a
AT, apos a aplicacao da crioterapia, atinja valores <15°C (Bélanger, 2015).

No grupo da LRJ, as TSCs do joelho submetido a AT, apds crioterapia, permaneceram todas elas em

valores basais, isto &, temperaturas fisiologicas dos tecidos (pele, musculos, tenddes, capsulas
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articulares). Nao sendo observado em nenhum caso de efeito considerado terapéutico, das 180
aplicacées de crioterapia (observacées da TSC). Entre a TSC média observada (34,13°C), apds
crioterapia, e a TSC terapéutica, esbateu-se um significativo diferencial térmico (19,3°C). Assim, n&o foi
possivel observar os efeitos terapéuticos nem sub - terapéuticos com saco de gelo no joelho submetido
a AT, quando se utilizou como Jnferface a LRJ.

Nos grupos que tiveram como /nferface a malha tubular, o pano fino (fronha da almofada) e a compressa
nao-tecido 15X20cm (desdobrada), a diminuicdo da TSC na face lateral e medial do joelho submetido a
AT foi evidente em todos os periodos de tempo de aplicacdo da crioterapia. Com o teste de Wilcoxon
Signed-Rank Test, verificou-se que a diminuicdo da TSC tinha uma alta significancia estatistica em todos
0s grupos (p<0,001). Estes resultados observados na diminuicao da TSC média, apds crioterapia, apesar
de serem relevantes para o estudo, nao significaram a obtencao de valores considerados
terapéuticos. O grupo da /nterface da MT teve uma TSC média do joelho apos aplicacao da crioterapia
de 23,90°C, ficando a 8,9°C de atingir os valores terapéuticos. A face lateral ficou a 10,1°C e a face
medial ficou a 7,73°C da TSC terapéutica. O grupo do PA (fronha da almofada) teve uma TSC média,
apos crioterapia, de 22,84°C, ficando a 7,84°C dos valores terapéuticos. Na face lateral do joelho, a
TSC média, apos crioterapia, foi de 23,57°C, ficando a 8,57°C dos valores terapéuticos. A face medial
do joelho teve uma TSC média, ap6s crioterapia, de 22,11°C, ficando a 7,11°C da TSC terapéutica. Ja
o grupo da CNT 15X20cm (desdobrada) teve uma TSC média, apds crioterapia, de 21,92°C, ficando a
6,92°C dos valores terapéuticos. Na face lateral do joelho a TSC média, apés crioterapia, foi de 23,02°C,
ficando a 8,02°C dos valores terapéuticos. A face medial do joelho teve uma média de TSC, apds
crioterapia, de 20,83°C, ficando a 5,83°C da TSC terapéutica.

Estes resultados demonstram que a TSC média do joelho submetido a AT, apds aplicacéo da crioterapia
nos grupos da MT, PA e da CNT, nao atingiu os valores terapéuticos. Os valores da TSC ficaram
em valores que Bélanger (2015) designa de valores de TSC “subétimos”. No padrdo subotimo,
provavelmente, poderao ser observados alguns efeitos terapéuticos alocados a crioterapia, todavia, sem

a robustez, magnitude e intensidade desejada.

Outro fator em analise para a avaliacao e quantificacdo do impacto terapéutico da crioterapia no joelho
submetido a AT, foi 0 numero de casos que obtiveram uma TSC terapéutica, apos aplicacao da crioterapia
sobre as /nterfaces em estudo. No grupo da LRJ modificada e no da malha tubular, a observancia
de valores terapéuticos ficou plasmada em zero casos. Ou seja, nas 180 aplicacdes de crioterapia
realizadas em cada grupo, nao se verificou nenhum valor de TSC do joelho submetido a AT <15°C. No

grupo pane fino (fronha da almofada) foram observados apenas quatre casos que obtiveram TSCs
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terapéuticas. No grupo da compressa nao-tecido 15X20cm (desdobrada) foram observados seis
casos, que obtiveram valores de TSC considerados terapéuticos.

Numa analise objetiva aos resultados, inferimos que no grupo pano fino (fronha da almofada), os quatro
casos observados com TSC terapéutica nas 180 observacdes e aplicacdes de crioterapia realizadas (90
na face lateral e 90 na face medial do joelho), representam 2,2% da amestra. Esta podera ser
considerada uma percentagem muito pouco significativa. Podera indicar que somente 2,2% dos
participantes vao conseguir obter efeitos terapéuticos alocados a crioterapia, consubstanciados por uma
diminuicdo da TSC para valores terapéuticos. No grupo CNT (desdobrada), os seis casos observados
com TSC terapéutica, nas 180 observacdes/aplicacdes de crioterapia realizadas, representam somente

3,3% da ameostra. Poderemos considerar também, uma percentagem pouco significativa.

A TSC média apos a crioterapia e o nimero de casos que obtiveram valores de TSC terapéuticos sao
indicadores importantes, para avaliar terapeuticamente a crioterapia. Contudo, estes devem ser
associados e complementados com a avaliacdo de indicadores do impacto terapéutico da crioterapia no
joelho submetido a AT, uma vez que a crioterapia dever ser entendida como uma terapia, procedimento
terapéutico ou até um medicamento, e ndo uma mera e simples aplicacdo de gelo. Como tal, é
importante avaliar o seu impacto terapéutico e a sua repercussao terapéutica elencada aos varios efeitos
terapéuticos associados a crioterapia.

0 impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT foi avaliado com uma medida clinica
designada de NNT (numero de participantes que é necessario tratar, para evitar que um dos
participantes tenha um resultado negativo). Transpondo para o estudo, sera o numero de aplicacdes de
crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT para que um participante tenha um efeito
terapéutico. O nosso estudo avaliou o impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT em
trés niveis de temperatura: /) para efeitos terapéuticos em geral (TSC terapéutica <15°C); /) TSC para a
analgesia (TSC <13,6°C; /i) para a reducao da conducao nervosa 10% (TSC <12,5°, /i) para a reducéo
do metabolismo celular (TSC entre os 10°C-11°C).

Explicitando os resultados referentes ao impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT,
nos quatro grupos, demonstrou-se que nos grupos da LRJ e da MIT, o impacto terapéutico da crioterapia
foi nulo. Apesar de, no grupo da MT existir uma evidente diminuicao da TSC do joelho submetido a AT,
estatisticamente significativa, em todos os periodos de aplicacdo da crioterapia. O facto é que, em
nenhum caso, entre as 180 aplicacdes de crioterapia, se atingiram valores de TSC considerados

terapéuticos (<15°C).
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No grupo da /nterface de pano fino (tipo fronha) o NNT foi de 45 para TSC <15°C. Ja para TSC de
analgesia local (£13,6°C), o NNT foi de 91. Para os restantes efeitos terapéuticos em analise (reducéo
da conducdo nervosa e reducdo do metabolismo celular) o NNT nao existiu. No grupo da compressa ndo
tecido 15X20cm o NNT foi de 30 para TSC <15°C. No que diz respeito a TSC de analgesia local
(£13,6°C) o NNT foi de 91, para a reducao da conducdo nervosa o NNT foi de 181. Ja para a reducao
do metabolismo celular o NNT foi nulo.

Em suma, podemos afirmar que, de acordo com as TSCs médias nas duas localizacdées anatomicas e
nos diferentes periodos de aplicacdo da crioterapia, pelo nimero de casos com TSC terapéuticas e pelo
impacto terapéutico da crioterapia (NNT), sera compreensivel que, se o profissional de satide, pretender
obter efeitos terapéuticos da crioterapia no joelho submetido a AT, nas condicdes clinicas em analise,
utilizando como interface a LRJ, provavelmente nio o ira conseguir. No grupo da malha
tubular, apesar de nao obter efeitos terapéuticos de uma forma efetiva, com impacto terapéutico nulo,
poderao, de forma pontual, serem observados alguns efeitos terapéuticos da crioterapia, todavia,
sem a magnitude, robustez e frequéncia desejada. Somente, porque os valores da TSC média cutanea
do joelho submetido a artroplastia ficaram em valores subdtimos.

Os resultados do NNT nos grupos da /nferface de pano fino (tipo fronha) e da compressa nao tecido
15X20cm (aberta) foram muito elevados, nos varios efeitos terapéuticos em analise, o que é considerado.
Embora seja, percetivel que existiu um maior impacto terapéutico no grupo da /nferface da compressa
nao tecido 15X20cm, ndo podemos ignorar, mesmo sendo 0 grupo com resultados mais positivos para
se obter um efeito terapéutico para uma TSC <15°C, teremos de aplicar 30 vezes a crioterapia. Quando
se pretende obter efeitos terapéuticos especificos com a analgesia local, temos de aplicar a crioterapia
91 vezes. Ja para a reducado da conducao nervosa, o NNT foi de 181, significando que temos de aplicar
a crioterapia 181 vezes para ter um efeito terapéutico. Para a reducao do metabolismo celular, nao foram
obtidos valores térmicos que permitam observar este efeito terapéutico.

Acreditamos que nestes dois grupos (PA e CNT), se o profissional de saude aplicar a crioterapia, de
acordo com as condicdes clinicas em estudo, provavelmente podera obter esporadicamente alguns
efeitos alocados a crioterapia, no entanto, sem a frequéncia, robustez, magnitude e
intensidade desejada. Nao podemos esquecer que no decurso do estudo foram tomadas diversas
medidas para que o efeito da crioterapia fosse potencializado, caso contrario, os resultados da TSC
seriam mais negativos. Assim, o profissional de saude quando aplicar a crioterapia, nestas condicoes
clinicas, devera estar atento a avaliacdo do impacto terapéutico da crioterapia no joelho submetido a AT,

anteriormente referenciado.
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Observemos, como exemplo, alguns fatores vivenciados na pratica clinica, no pés-operatério imediato da
pessoa submetida a AT do joelho que, por via da nossa experiéncia clinica, poderdao comprometer
seriamente a eficiéncia térmica da crioterapia. /) no pos-operatério, sobre a ferida cirurgica e
tecidos adjacentes, sao aplicadas varias compressas. No nosso estudo ndo foram aplicadas compressas
no local onde foi avaliada a TSC, ou seja, nos tecidos adjacentes a ferida. Este facto aumentava a TSC
apos crioterapia; /f)a quantidade de gelo (em kg) que é colocado no saco, no nosso estudo, foi de 1,4Kg.
Questionamos: sera que na pratica clinica colocam esta quantidade de gelo? Sera que na pratica pesam
0 saco de gelo? Se eventualmente ndo se pesa o gelo, terd implicacdes semelhantes a administracdo um
farmaco com desconhecimento da dose correta? Sabemos que a quantidade de gelo colocado no saco
plastico, na pratica clinica, muitas das vezes ¢ arbitraria, mudando constantemente intra-profissionais de
salude e, principalmente inter-profissionais de saude. A capacidade térmica da crioterapia é
significativamente diferente, quando se aplica um saco de gelo de 0,7 kg ou de 1,4 kg (ver revisao da
literatura). Quanto menor for a quantidade de gelo, menor é a capacidade térmica (C = m X ¢); /i) em
relacdo a area de contacto da modalidade de crioterapia, sera que é garantido que o saco de gelo esta
totalmente em contacto com a pele do joelho da pessoa? A nossa experiéncia clinica diz-nos que a
crioterapia incide mais na face anterior (quase sempre), outras vezes na face medial e outras na face
lateral do joelho submetido a AT. A crioterapia com um saco de gelo nao abrange todo joelho,
consequentemente, ira arrefecer o joelho apenas em pequenas partes anatdmicas. No nosso estudo foi
garantido que a crioterapia se mantinha em contacto permanente com a totalidade do joelho, exceto com
a face posterior do joelho; /7 a crioterapia com saco de gelo ¢ aplicada, muitas das vezes, com sacos de
gelo com areas muito pequenas, abrangendo, inevitavelmente, uma pequena area de contacto do joelho.
Todavia, 0 que sabemos é que, quanto maior é area de contacto maior é o arrefecimento corporal,
através do arrefecimento contiguo dos tecidos adjacentes; v/ a fixacdo do saco ao joelho é sempre feita
de forma adequada? O que se observa na pratica clinica é que o saco de gelo é simplesmente pousado
no joelho, nao garantindo que esteja permanentemente em contacto com a pele durante todo periodo de
aplicacao da crioterapia. A pessoa ao movimentar-se leva a que o saco, frequentemente, se desloque,
interrompendo a crioterapia por segundos ou minutos, ou até, quando a pessoa nao é capaz de colocar
novamente o saco de gelo no joelho; /) associar a compressao a crioterapia com saco de gelo (como no
nosso estudo) é apontada como um procedimento que potencializa a eficiéncia da crioterapia. Além
disso, garante que o saco de gelo esta permanentemente em contacto com a pele. Sera que a
compressao é sempre utilizada na pratica clinica? No nosso estudo, foram utilizadas cintas elasticas para

garantir que o saco de gelo estava permanentemente em contacto com a pele do joelho para nao se
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deslocar e, em simultaneo, a elasticidade da cinta garante a compressao; v/ observamos que a duracado
da aplicacéo da crioterapia, no nosso estudo, ¢ um fator importante para se obter uma diminuicao da
TSC do joelho submetido a AT. Sera que este é um fator tido em consideracdo na pratica clinica? Sera
que ¢é feita relacdo do tempo de crioterapia com o tipo de tecidos, massa muscular e tecido adiposo,

bem como a fase de evolucao da patologia?

As divergéncias apontadas na revisdo da literatura realizada sobre os efeitos terapéuticos da crioterapia,
onde, em alguns estudos sao verificados os efeitos da crioterapia no joelho submetido a AT e, noutros
estudos, ndo sdo observados os efeitos da crioterapia no joelho submetido a AT (Kanlayanaphotporn &
Janwantanakul, 2005; Bélanger, 2015; Thacoor & Sandiford, 2019), provavelmente, podera estar
fortemente relacionado com a alocacdo da TSC, apos crioterapia, a valores subotimos, bem como ao

NNT muito elevado da crioterapia

Na revisao da literatura realizada encontramos somente um estudo onde foi observada valores da TSC
terapéuticos (£15°C), apos aplicar crioterapia gasosa (“Cryotron TM”) no joelho com AT (Demoulin et
al., 2012). Todavia, a crioterapia foi aplicada diretamente na pele do joelho, sendo a TSC verificada de
14 °C, avaliada com um termometro de infravermelhos. Neste estudo, o Unico elemento do sistema
termodinamico que teve em comum com 0 nosso estudo, foi apenas o joelho submetido AT, havendo
limitaces dbvias na comparacao dos resultados dos 2 estudos.

Quando comparamos os resultados do nosso estudo com os resultados de estudos em que a
crioterapia foi aplicada em outras localizacées anatémicas - tornozelo, coxa, triceps sural e o
joelho sem AT - ou seja, em enquadramentos termodinamicos diferentes do nosso estudo, constata-se
que existiram varios estudos que obtiveram valores da TSC consideradas terapéuticas (Chesterton,
Foster, & Ross, 2002; Merrick, Jutte, & Smith, 2003; Janwantanakul, 2004; Kanlayanaphotporn &
Janwantanakul, 2005; Ibrahim et al., 2005; Love, Pritchard, Hart & Saliba, 2013; Da Costa et al., 2015;
Tassignon et al., 2018; Ostrowski et al., 2019). Numa analise mais atenta encontramos fatores que
colocam estes estudos numa conjuntura biologica, termodinamica e metodolodgica, substancialmente
diferente do nosso estudo que, no nosso entender, poderao justificar a observacao destas temperaturas
terapéuticas, com valores muito diferentes das encontradas no nosso estudo. Passamos a descrever:

1) Ao nivel bioldgico, em todos os estudos, os participantes eram jovens, com uma média de idades
compreendidas entre 0os 19,5 anos e os 31,3 anos (M = 31,3 anos; Chesterton, Foster & Ross, 2002);
(M=21,7 anos; Merrick, Jutte & Smith, 2003); (M=21,1 anos; Janwantanakul, 2004); (M=20,6 anos;
Kanlayanaphotporn & Janwantanakul, 2005); (M=26,0 anos; Ibrahim et al, 2005); (M=21,1 anos; Love,
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Pritchard, Hart & Saliba, 2013); (M=19,53 anos; Da Costa et al., 2015); (M=24,0 anos; Tassignon et
al., 2018); (M = 23,1 anos; Ostrowski et al., 2019);

2) A localizacdo anatémica onde foi aplicada a crioterapia foi diferente do nosso estudo. Apenas os
estudos de Ibrahim et al (2005) e Tassignon et al. (2018) a crioterapia foi aplicada no joelho, mas sem
artroplastia total (joelho sem patologia);

3)Nestes estudos a crioterapia foi aplicada em pessoas saudaveis ndo se encontravam no pds-operatério
recente de uma AT do joelho;

3) A TSC basal média do joelho submetido a AT, no nosso estudo, nos quatro grupos em analise (n =
60) foi de 34,39°C, e a temperatura basal média do joelho contralateral foi de 31,53. O joelho
submetido a AT teve, em média, mais 2,86°C em relacao ao joelho contralateral. Este
aumento da TSC dificulta a diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT com a aplicacdo da crioterapia,
quando comparado com a aplicacdo da crioterapia no joelho sem AT. Quanto maior a diferenca entre a
temperatura da modalidade de crioterapia, (no nosso estudo foi de 0°C) e a temperatura superficial
cutanea, menor sera o arrefecimento corporal (Knight, 2000; Merrick et al., 2003; Bélanger, 2015).
Partindo deste pressuposto, quando comparamos a TSC do joelho submetido a AT do nosso estudo com
a temperatura basal de outros estudos, que nao aplicaram a crioterapia no joelho com AT, mas em
outras localizacdes anatdmicas sem nenhum tipo de patologia, verificamos o seguinte: Chesterton,
Foster, & Ross (2002) com temperatura basal da coxa de 30,2 - 30,7°C, menos 3,69°C do que a TSC
basal do nosso estudo; Merrick, Jutte, & Smith (2003) com TSC basal da coxa de 31,62 - 31,87°C,
menos 2,57 °C do que o nosso estudo; Janwantanakul (2004) com TSC basal de 30,2°C, menos 4,19°C
do que no nosso estudo; Kanlayanaphotporn & Janwantanakul (2005) com TSC basal da coxa de 31,9 -
32,1 °C, menos 2,49°C do que 0 nosso estudo; Ibrahim et al (2005) com TSC basal do joelho de 31 -
32°C), menos 2,39 °C do que o nosso estudo; Love, Pritchard, Hart, & Saliba (2013), com TSC basal
do triceps sural de 32,9°C, menos 1,49°C do que o nosso estudo; Da Costa et al. (2015) com TSC
basal do tornozelo de 27,55 - 29,80°C, menos 4,59 °C do que o nosso estudo; Ostrowski et al. (2019)
com TSC basal do triceps sural de 28,2 — 29,7°C, menos 4,69°C do que o nosso estudo. Estes
resultados espelham uma grande diferenca térmica entre a TSC basal do joelho submetido a
AT do nosso estudo e a TSC basal dos outros estudos, que obtiveram TSC terapéuticas. Esta
diferenca podera ser um fator, entre outros, que pode contribuir para que seja mais provavel obter TSC

baixas, quando a TSC basal esta também mais baixa.
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Terminada esta reflexdo, passaremos ao capitulo seguinte onde sao explanadas as principais conclusdes
e as implicacdes para a pratica clinica, formacao e investigacdo, que derivavam dos resultados obtidos

no nosso estudo, referentes a diminuicdo da TSC e a obtencdo dos valores terapéuticos da TSC.
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Esta seccdo, numa primeira fase, apresentara as principais conclusdes decorrentes dos resultados
obtidos, de acordo com os objetivos e hipdteses explicitadas. Numa segunda fase, serao explicitadas as
implicacbes que esta investigacdo tem para a pratica clinica, para a formacao dos enfermeiros e o
contributo da investigacdo para o progresso do conhecimento cientifico. Numa terceira fase, serdo
referenciadas as limitacdes do estudo.

Com base nos resultados observados a crioterapia aplicada com saco de gelo no joelho submetido a
artroplastia total sobre LRJ, no pos-operatério ndo tem nenhum efeito terapéutico. No sistema
termodinamico em estudo verificou-se que a /nterface da LRJ isolou o joelho submetido a AT, ndo
permitindo a transferéncia de calor do joelho para o saco de gelo. Desta forma, sera impossivel observar
os efeitos terapéuticos, nem sub - terapéuticos nem outro tipo de efeitos da crioterapia com saco de gelo,
no joelho submetido a AT, no pds-operatorio, quando se utiliza como J/nferface a LRJ. O unico efeito que
podera ter é o efeito placebo (H1lrj, H2Irj, H3Irj).

O impacto clinico desta evidéncia nos cuidados de enfermagem, em muitos contextos clinicos
ortopédicos, é preocupante, pois, praticamente todos os efeitos da crioterapia na pessoa com o joelho
submetido a AT (menos a dor), estdo afetos aos trés dias de pds-operatorio, onde a /nferface mais
utilizada é a LRJ. Assim, quando é necessario potencializar os efeitos terapéuticos da crioterapia, com a

utilizacdo da LRJ, nao existira nenhum efeito terapéutico na pessoa submetida a ATJ.

Os varios indicadores estatisticos utilizados demonstram que o grupo da compressa nao tecido 15X20cm
(desdobrada) foi o grupo que, em todas as condicdes e enquadramentos em analise no estudo,
apresentou os resultados mais positivos na TSC média global, TSC na face lateral e medial, TSC nos seis
periodos de tempo de aplicacao da crioterapia, TSC minima, no numero de TSC com valores terapéuticos,
no NNT e na analise a variabilidade e dispersao dos dados amostrais dos quatro grupos alocadas a
posicao, dispersdo e simetria. O grupo da interface de PA obteve os segundos melhores resultados,
igualmente, em todos indicadores em analise. O grupo com os terceiros melhores resultados foi o da
MT. No grupo da LRJ, em nenhuma das condicOes experimentais, se observou o efeito da crioterapia na
TSC do joelho submetido a AT. Assim, na falta de outro tipo de modalidade de crioterapia ou outro tipo
de enquadramento termodindmico, recomenda-se a utilizacdo da /nferface de compressa nao tecido
desdobrada (H1, H2, H3).

Os resultados do estudo demonstram que nos grupos da MT, PA e CNT, a TSC do joelho submetido a

AT, ap6s aplicar a crioterapia com saco de gelo, diminuiu sempre em todas as aplicacdes da crioterapia
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(540) e em todos os periodos de aplicacédo da crioterapia (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos). A analise
inferencial permitiu concluir que, a diminuicdo da TSC do joelho submetido a AT, apds aplicar a
crioterapia com saco de gelo sobre as /nterfaces MT, PA e CNT, nas duas localizacdes anatémicas e em
todos periodos de tempo de crioterapia, teve uma alta significancia estatistica (Wilcoxon Signed-Rank

Test”, p<0,001). Este facto nao foi observado no grupo que teve como /nterface a LRJ (H2).

Entre os grupos em estudo verificaram-se diferencas estaticamente significativas na TSC do joelho
submetido a AT, apos a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo, no pos-operatério, em funcdo da
nterface utilizada. Com o Aruskal Wallis Test seguido do teste post hoc de comparacdes multiplas de
médias das ordens para 0s quatro grupos, com a correcdo Bonferroni, os resultados apurados
evidenciam diferencas estatisticamente significativas (p< 0,001), entre o grupo da LRJ e a MT, a LRJ e
PA e a LRJ e a CNT, na diminuicao da TSC. Entre os grupos da MT, pano e a CNT nédo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na diminuicdo da TSC na face lateral e medial do joelho
submetido a AT, apos a aplicacado da crioterapia, durante 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos (p>0,05)
(H5).

A diminuicao da TSC com alta significancia estatistica da TSC na face lateral e medial do joelho submetido
a AT, em todos os periodos de tempo de aplicacao da crioterapia, nao significou a obtencao de valores
da TSC considerados terapéuticos. Os valores da TSC dos trés grupos (MT, PA e CNT) demonstram que
a aplicacdo da crioterapia com saco de gelo no joelho submetido a AT, ficou a que Bélanger (2015)
designa de valores de TSC “subotimos”, padrao térmico que fica entre o padrao térmico basal dos tecidos
e o0 padrao térmico terapéutico. Neste padrao subdtimo, pontualmente, poderao ser observados alguns
efeitos alocados a crioterapia, mas sem a robustez, magnitude e intensidade desejada. Os resultados
demonstram que o grupo da CNT estara mais perto de conseguir valores terapéuticos da TSC, contudo,

de acordo com varios indicadores analisados, ainda esta longe de alcancar este feito (H3, H6).

Os resultados do estudo evidenciaram dois factos, embora nao estejam relacionados diretamente com
as hipoteses em investigacao, todavia, é importante referencia-os. O primeiro, esta relacionado com o

principio da individualidade, e o segundo com a capaciadade térmica do saco de gelo.

O presente estudo demonstrou que os participantes reagiram de forma diferente a aplicacao da
crioterapia, independentemente do tipo de /nferface usada e do tempo de aplicacéo da crioterapia. O que
verificamos, nos varios grupos de intervencao, foi que os participantes tinham um perfil térmico proprio
(individual) de reacado a crioterapia. Existiram participantes que reagiam rapidamente e com maior

eficacia a crioterapia, através de diminuicdes significativas da TSC e mantinham um perfil térmico de
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TSC nos seis periodos de aplicacdo da crioterapia, existindo grande homogeneidade nos valores da TSC,
sem grandes oscilacbes térmicas. Por outro lado, existiram participantes em que a reacao a crioterapia
era muito baixa, a crioterapia tinha pouco efeito na TSC do joelho submetido a AT, nao existindo grandes
diminuicdes da TSC, mantendo um perfil térmico homogéneo de TSC, altas ou baixas, nos seis periodos
de aplicacao da crioterapia. Estas constatacdes, na nossa opiniao, apontam para que, cada pessoa tem
um perfil térmico préprio de reacdo a crioterapia. Este sera, provavelmente, um dos fatores que contribuiu
para ndo serem observadas TSC mais baixas.

Os resultados do estudo, principalmente dos grupos MT, PA e CNT, onde existiu uma evidente descida
da TSC, apos crioterapia, verificou-se que o saco de gelo mantém a mesma capacidade térmica durante
60 minutos, uma vez que consegue manter os valores da TSC apos a crioterapia estaveis durante este
periodo e tempo. Verificou-se que em periodos prolongados de crioterapia - 50 e 60 minutos - 0 saco de
gelo continuava a retirar calor do joelho submetido a AT, até porque as TSC mais baixas verificaram-se
nestes periodos de tempo.

Resumidamente, estas foram as principais conclusdes do estudo de investigacdo realizado. Sera o
momento de saber quais as implicacdes dos resultados deste estudo para a pratica clinica, formacéo

dos enfermeiros e o contributo da investigacao para o progresso do conhecimento cientifico.

v' Implicacées dos resultados para a pratica clinica, formacéo e investigacao

Com a consecucao deste estudo, pensamos ter contribuido para a producéo de conhecimento, para que
no futuro proximo, se prestem melhores cuidados de saude na area da aplicacdo da crioterapia na pessoa
submetida a AT do joelho. O seu enquadramento conceptual, metodoldgico e empirico foi idealizado para
garantir a validade interna e externa do estudo. Neste sentido, constituiu-se um cenario termodinamico
0 mais aproximado possivel do contexto clinico, de varias unidades de saude ortopédicas de Portugal,
referente a aplicacdo da crioterapia na pessoa submetida a AT do joelho, no pos-operatério. Foi
constituida uma amostra de 60 participantes, fizeram-se 720 aplicacdes de crioterapia com saco de gelo
e 2880 observacdes da TSC do joelho submetido a AT. Estes dados, na nossa opinido, contribuiram para
a garantia da fiabilidade dos resultados e a sua possivel replicacdo em contextos termodinamicos

similares ao nosso.

As recomendacOes que derivam dos resultados para a pratica clinica, formacao e investigacdo, podem
comecar por ser explicitadas nas seguintes questdes: se o profissional de saude tivesse conhecimento
que teria de aplicar (nas melhores das hipéteses) sensivelmente 30 vezes crioterapia com saco de gelo

para obter efeitos terapéuticos quando usa uma /nferface de compressa nao tecido 15X20cm (aberta),
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e quando usa como /nterface o pano fino (tipo fronha) teria de aplicar 45 vezes para também obter efeitos
terapéuticos, continuaria a implementar este procedimento?

Outra questao, o profissional de saude continuaria a aplicar a crioterapia com saco de gelo sobre uma
ligadura tipo Robert Jones, se tivesse conhecimento que a TSC diminuiria apenas 0,38°C e nunca iria
obter efeitos terapéuticos ou sub-terapéuticos? Ou entao, se o profissional de saluide dispor de evidéncia
que, se aplicar crioterapia ou ndo aplicar crioterapia, usando como /nferface a LRJ, o efeito terapéutico
€ 0 mesmo, continuaria a aplicar a crioterapia?

Respondendo as questdes, analisando somente pela perspetiva do impacto terapéutico da crioterapia no
joelho submetido a AT, nas quatro condicdes experimentais em estudo, consideramos que dificilmente

algum profissional de salude aplicaria a crioterapia, sabendo destes resultados refletidos anteriormente.

Os resultados evidenciados no nosso estudo devem gerar refexdo e discussdo na pratica clinica, na
medida em que a crioterapia é utilizada, com grande frequéncia, em muitas unidades hospitalares e
centro clinicos, no pds-operatdrio imediato da AT do joelho e em todo o processo de reabilitacao, tendo
por base as condicdes experimentais semelhantes ao nosso estudo - a LRJ, malha tubular, pano fino de

algoddo (fronha da almofada) e a compressa nédo tecido 15x20cm (desdobrada).

Nao temos a intensdo de colocar em causa os efeitos fisiolégicos da crioterapia, uma vez que estao
devidamente fundamentados e reconhecidos cientificamente. Como refere Kanlayanaphotporn &
Janwantanakul (2005), apesar de existir consenso sobre os efeitos fisiologicos da crioterapia, ndo ha
evidéncias fortes para justificar o uso de uma modalidade de crioterapia sobre as demais. Bélanger
(2015) resume de forma simples o estado do conhecimento cientifico atual, inerente a aplicacao da
crioterapia no joelho submetido a artroplastia total, no pds-operatorio, referindo que as evidéncias da
crioterapia no pés-operatdrio da ATJ sao conflituantes.

Nao é possivel garantir cientificamente que a crioterapia tenha efeitos terapéuticos na pessoa com joelho
submetido a AT, independentemente da modalidade de crioterapia utilizada, seja mais sofisticada ou
menos sofisticada, de primeira, de segunda ou terceira geracao. Neste sentido, seria util promover mais
investigacao sobre este fenomeno.

As divergéncias conflituantes apontadas nas varias revisdbes da literatura realizadas aos efeitos
terapéuticos da crioterapia, na nossa opinido poderao estar fortemente relacionados com a alocacao da
TSC apds a crioterapia a valores “subotimos” e ao NNT da crioterapia ter valores muito altos. Estes factos
poderdo ser o0 percursor para a existéncia de divergéncias nos diversos estudos, onde uns observam os

efeitos terapéuticos da crioterapia e outros ndo, pois como verificamos neste estudo, os efeitos da
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crioterapia nos grupos do PA e da CNT, podem ser observados, mas sem a frequéncia, robustez,
magnitude e intensidade desejada.

Na nossa opinido, os efeitos fisioldgicos da crioterapia ndo se evidenciam na praxis clinica, através dos
efeitos terapéuticos no joelho da pessoa submetida a AT, devido a ndo serem consideradas as
particularidades de todo um contexto clinico e termodinamico, que envolvem o pos-operatorio,
nomeadamente, o pos-operatorio recente, o aumento da TSC basal do joelho submetido a AT, a TSC do
joelho durante a aplicacédo da crioterapia; o tipo da modalidade de crioterapia, a duracao da crioterapia,
frequéncia da crioterapia e as varias J/nferfaces utilizadas. Todas estas particularidades obrigam a
modalidades de crioterapia eficientes que deem resposta a este enquadramento termodinamico, o que

atualmente nao existe.

Sabemos que a crioterapia tem potencial para se constituir como um excelente meio terapéutico no pds-
operatorio da AT do joelho. Para isso, urge desenvolver dispositivos de crioterapia que garantam a
seguranca e a eficiéncia térmica do arrefecimento corporal, para valores terapéuticos. O que sabemos
sobre grande parte das modalidades de crioterapia é ainda insuficiente para serem aplicadas num
contexto de cuidados de saude.

A necessidade de modalidades de crioterapia crediveis e eficientes € emergente. A evolucao das
modalidades de crioterapia passara por controlar a dose (T°ag-s), o diferencial de temperatura entre a
superficie da pele antes e apos o tratamento com a crioterapia (T°b-a -) e se adapte a especificidade da
condicao clinica da pessoa e a sua individualidade. Com estas condicdes estaremos sempre mais perto

de conseguir obter os desejados relativamente aos efeitos terapéuticos da crioterapia.

A concretizacao deste designio so sera realizado quando a crioterapia for entendida como uma terapia e
percebida pelo profissional de salide como se tratasse de um medicamento, com uma dose, frequéncia,
efeitos  fisiologicos, indicacbes, contraindicacbes, uma termodindmica (nos medicamentos
farmacocinética), formas de apresentacdo e com uma duracado do tratamento. A consciencializacao e
competéncia do profissional de saude desta organica da crioterapia, na nossa opiniao, pode ser o ponto
de partida para alavancar os efeitos terapéuticos da crioterapia na pessoa com o joelho submetido a AT,
como também em todas as outras aplicacdes da crioterapia. Pois, pensamos que este problema pode

ser comum a outras modalidades de crioterapia, a outras localizacdes anatdmicas e a outras patologias.

O profissional de satide deve minimizar ou mesmo eliminar da pratica clinica o livre arbitrio da utilizacado

da crioterapia, onde atualmente é fortemente impactado, por uma aplicacao da crioterapia balizada no
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conhecimento do senso comum e nao com a evidéncia cientifica, muito relacionado com a popularidade

da crioterapia, usada em todo o mundo e por milhdes de pessoas.

O principio da individualidade ficou patente com este trabalho como um fator a considerar na aplicacédo
da crioterapia, uma vez que as pessoas reagem de forma diferente a crioterapia, com valores da TSC
altos ou baixos. Para colmatar estes efeitos é necessario reajustar todo o sistema termodinamico com
dispositivos de crioterapia que considerem este principio. O que sabemos é que atualmente a

individualidade da pessoa nao é tida em conta quando se aplica a crioterapia.

Temos a plena consciéncia, que o estudo de investigacdo findado, ndo é um trabalho consumado. Existe
um longo caminho a percorrer na area da investigacdo em ciéncias da saude, para que num futuro
proximo se concretize um novo paradigma na aplicacdo da crioterapia, com ganhos evidentes para a

saude dos cidadaos.

v’ Limitacdes do estudo

No decurso do estudo encontramos algumas limitacbes. Uma dessas limitacdes iniciais foi em termos
de pressupostos tedricos, que monitorizassem a temperatura superficial cutanea do joelho submetido a
AT, com um sistema termodindmico similar ao nosso, pois, a grande maioria dos estudos de
encontrados, tem como linha principal a observancia dos efeitos terapéuticos na pessoa submetida a AT
do joelho. Neste sentido, foi dificil estabelecer comparacdes entre os resultados obtidos no nosso estudo
e os resultados de outros estudos.

Outra das limitacdes do estudo, foi ndo conseguir obter valores da TSC com o decurso da aplicacédo da
crioterapia, ou seja, fazer a monitorizacao da TSC continua durante a aplicacao da crioterapia. Pois, a
luz do estado atual da ciéncia, nao é possivel obter valores da TSC fiaveis com o saco de gelo sobre a
sonda de temperatura. Nao esta em causa os valores obtidos pela sonda, nem mesmo o dispositivo, mas
a influencia da modalidade da crioterapia sobre a sonda e o dispositivo para avaliar a temperatura. Este
constrangimento técnico obrigou a que os tratamentos com a crioterapia fossem divididos em seis
periodos (10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos), sendo a monitorizacao da TSC realizada imediatamente
apds a aplicacao da crioterapia.

Para monitorizar a TSC utilizamos um termometro termoelétrico de conducao tipo termopar, com a
monitorizacao da TSC em varios pontos do joelho submetido a AT. Este revelou-se um bom método de
avaliacdo da TSC, contudo, ndo ofereceu uma imagem do arrefecimento do joelho submetido a AT.

Pensamos que associar a termografia (camara termografica) ao termémetro tipo termopar seria o ideal.
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Todavia, no estudo nao foi possivel, devido a constrangimentos econdmicos, o elevado custo de uma
camara termografica onde é possivel gerar uma imagem. Com a termografia, também nao é possivel

monitorizar a TSC do joelho com o decurso da aplicacao da crioterapia.
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Quadro 10 - Estudos de investigacdo que monitorizaram a TSC no joelho submetido a AT

TSC basal d
Autor (s) Método de Localizacao PR Tempo de crioterapia Monitorizacao ole (aani:s daa TSC da pele apés
crioterapia anatomica (minutos) da temperatura P ) j crioterapia (°C)
crioterapia)
Cr|o“terap|a Gaiosa Joelho (ATJ) Direto na pele 1,30 14,0
Demoulin et al., (*Cryotron ")
(2012) ‘Cold pack - ““gel pack”
Joelho (ATJ) Toalha 20 22 -24
(Physiopack ®) (400g) Termometro de 34,0-35,0
e . infravermelho ' '
(n = 66; idade média Cryocuff’
70,7 9 e 70,13)
(Aircast Cryocuff®, Joelho (ATJ) Direto na pele 20 22 -24
Inc., Summit, New
Jersey)
Holm et al., Technoterm Typ
(2012) Saco plas.t|co com Joeho (ATY) Pano d.e algodao . 3000. Buhl & 308 238
i = 2 fdedie e gelo picado fino Boensoee Empresa LDT,
66,0 anos) Copenhague,
GRUPO |
GRUPO |
. . ] Pré.op. 25,0°C
Karaduman et al Apgrelho _de Me|,a§ anti Crioterapia no pré e pos-op. (4 h Termografia por
v crioterapia Joelho (ATJ) embolicas ou antes da operacdo. No dia de infravermelhos 144min (6h PO) 26,3°C
(2019) (Waegener®, Beerse, ligaduras anti operacdo nas primeiras 6 h; no 1.° - )
Belgium) embdlicas dia de pos-op. foi aplicada em 1440min (24h PO) 27,4 C

(n = 90; idade média
64,3 anos)

intervalos de 2 horas. No 2.°

e terceiro dia de PO. foi aplicada a
cada 6 h por 2 h)

2880min (48h PO)
27,2°C




Joelho (ATJ)

GRUPO Il

Aplicacéo da crioterapia s6 no PO

(no pré-op. nao foi realizada). No
dia de operacéo nas primeiras 6 h;
no primeiro dia de pos-op. foi
aplicada em intervalos de 2 horas.
No 2.° e 3.° dia de PO. foi aplicada
a cada 6h por 2 h)

Pacote de gel frio
(cold pack - gel ice)

Joelho (ATJ)

Meias ou ligaduras
anti embodlicas

GRUPO 11l
20 min a cada 2

h por 3 dias no pos-operatdrio

Pré.op. 36,0

GRUPO Il
144min (6h PO) 27,6°C
1440min (24h PO) 28,1 C

2880min (48h PO)
27,8°C

Pré.op. 35,8

GRUPO 11l
144min (6h PO) 35,9°C

1440min (24h PO)
35,8°C

2880min (48h PO)
36,5°C




Quadro 11 - Estudos de investigacdo que monitorizaram a TSC

TSC basal da pele

picado (400g)

embebida em agua

(Denk Electronic Corp.,
Tokyo, Japan).

Estudo M_etodo d_e Locall’za_c;ao Interface Tempo d.e crioterapia Monitorizacao da (antes da TS(.: da pe.le aopos
crioterapia anatomica (minutos) temperatura ) crioterapia (°C)
, 10min- 14,5
Pacote de gel flexivel Coxa Toalha de algodao 10 Termomdetro cc()jm 302 -30.7 20min - 14,4
Chesterton, Foster, & |  reutilizavel (335g) embebida em agua 20 sensor de son 'a ' ' (monitorizagao continua anotada
Ross, (2002) temperatura termistor aos 10 minutos e 20 minutos)
(n = 20; idade média 31,3 de superficie 10min-12,3
anos) Pacote de 454g de Coxa Toalha de algodao 10 20min - 10,8
Ervilhas Congeladas embebida em agua 20 (Hanna '”;tr;’me"ts HI- (monitorizacdo continua anotada
8751) aos 10 minutos e 20 minutos)
Superficial pele 6,47
. Pele 31,87 lcm Sub-adiposo 27,77
Saco de(fek'o)p'cado Lo Tecido felpudo 32 1em Sub-adiposo 35,62| 2cm Sub-adiposo 31,82
& i 2cm Sub-adiposo 36,28 | (monitorizacso continua anotada
Termdomtetro COT a cada 30 segundos)

. GRS A Superficial pele 6,24
Merrick, Jutte & | b iec de gelo (Wet- de sonda termopar (2 Pele 31,62 . pS : d'p >y o1
Smith, (2003) Ice) Coxa Tewtln s 32 superficiais e 2 | 16m Sub-adiposo 35,65| ~CM SUbadiposo &/,

(n = 15; idade média 21,7 implantadas) | 2¢m Sub-adiposo 36,21 2cm Sub-adiposo 30,59
anos) (1 kg) p (monitorizacdo continua a cada
(Iso-Thelzrrrlex-16, tColumbus 30 segundos)
Cgformu&%i’” Superficial pele 9,86
Pacote de gel flexivel Coxa Pele 31,72 1cm Sub-adiposo 29,46
_ o Tecido felpudo? 32 lem Sub-adiposo 35,49 2cm Sub-adiposo 32,07
(Flex i cold pack ) 2cm Sub-adiposo 36,09| (monitorizagdo continua a cada
30 segundos)
. Termoémetro com 5-20min variou de 5,4 a
Saco plastmo com gelo Direto na pele 20 sensor de sond’a N ?,2 OQ
Janwantanakul. picado (400g) temperatura termistor {monitorizagio continua anotada
(2004) de superﬁcie a cada minuto durante 20 min)
(n = 30; idade media 21,1 ( o - 30.2 8-20min variou
anos) 2ot = Denki® DK-10TPO1 o
Saco plastico com gelo Toalha de algodao 20 thermistor surface probe de9,1a11,9°C

(monitorizacao continua anotada
a cada minuto durante 20 min)




Toalha de algodao

10,2

Saco de gelo (310g) Coxa embebida em agua 20 (monitorizacéo continua anotada
Termometro com a cada minuto durante 20 min)
Kanlayanaphotporn, Toalha de algodéo sensor de temperatura 13,9
& Janwantanakul Pacote de gel Coxa embebida em agua 20 de sonda termopar de (monitorizacéo continua anotada
: e ° a cada minuto durante 20 min
(2005) . supetticie 31,9-32,1°C
(n = 50; idade média 20,6 | Saco de ervilhas Vel o eleien (Denki DK- 201 digtal Lo
anos) sonalhdes Coxa embebida em agua 20 T WD & (monitorizacéo continua anotada
FWK/H5 type thermocouple a cada minuto durante 20 min
. Probe) 10,0
. , , Toalh )
Mistura de agua e alcool Coxa el € ’embeblda 20 (monitorizagdo continua anotada
S el a cada minuto durante 20 min)
60 min. 15°C
Joelho Direto na pele 120 32 120 min. 13°C
. (monitorizag&o continua anotada
braim. Ong. & Termometro com a cada 5 min por 2 h)
ranim, Ung, X . .
Saint Clair Taytlgor el Cryocuff Curativo (pelicula) de Zensorgettempera“ga 60 min. 16°C
(2005) ' (Aircast Cryocuff®, Inc., Joelho (ﬂ'mj traTszgﬁrsnﬁteh 120 ¢ sonsuapeer;in;zpar ¢ 31 ( .t1.20 min. t.13°C y
. L. . egaderm'™, ea monitorizagao continua anotada
(I’l = 18; idade média 26,0 Summ|t, NeW Jersey) Cari St. Paul, MN, USA) (Sondas adesivas de pele a Cad;; 5 min por 2 h)
anos) ) - Mon-a-therm (Mallinckrodt, . °
Ligadura de algodao e St Louis, MO, EUA). 60 min. 27°C
Joelho crepe (Formflex, Bolton, 120 32 120 min. 25°C
Reino Unido e Hospicrepe , (monitorizacdo continua a cada
Wolfstein, Alemanha). 5 min por 2 h)
GRUPO | =0T
Iceman Model 1100 Trés camadas de Icema.n De\ilce
Cold Therapy compressas (oito 30 min 28 °C
System (DonJoy Orthopedics, camadas, 4 x 4 inch) GRUPO | 60 min 26,6 °C
Vista, California) (10X10cm) Sonda de temperatura|  Iceman Device 180 min 22,1°C
Shibuya, Schinke , _ + com termometro Basal 32,5 °C EBIce Device
Canales, & Yu GV. EBlce Device Ligadura de gaze Sof- HH508 30 min 28,4 °C
(2007) (Ponloy Orthopedics, Vista, | pg /tornozelo Kiing ® 3X75 inch 180 Handheld Digital EBIce Device 60 min 25,6 °C
. California) (7,6X190,5¢m) (Johnson N
(n=4; idade entre 0s 26 - EBI Medical Systems ' ' : Thermometer Basal 32,4 °C 180 min 19,7°C
( y ' & Johnson Medical)
35 anos) Parsippany, New Jersey) . (Omega Engineering Cryo/Cuff Device
Inc, Stamford, Connecticut) . : o
Crvocuff Ligadura Kling fluff rol ® Cryo/Cuff Device 30 min 28,8 °C
Yy 3X75 inch Basal 30,3 °C 60 min 27,2 °C

(Aircast Cryocuff®, Inc.,
Summit, New Jersey)

(7,6X190,5cm) (Johnson
& Johnson Medical)

180 min 20,4°C

(monitorizagéo continua anotada
a cada 15 min)




GRUPO I

GRUPO II
LIGADURA ROBERT Iceman Device
JONES 30 min 30,4 °C
Curativos usados no GRUPO II 60 min 28 9 °C
grupo ' Iceman Device 180 min 27,2°C
Basal 32,1 °C EBIce Device
Uma camada de .
Speciali 30 min 31,5 °C
pecialist 180 . ) o
cast paddings 4-inch x 4- EBIce Device 60 min 30,1 °C
yard (4,0cmX9m) ® Basal 33,0 °C 180 min 29,1°C
(Johnson & Johnson Cryo/Cuff Device
Medical) Cryo/Cuff Device 30 min 30,0 °C
+ Basal 31,9 °C 60 min 28,9 °C
Uma camada de ligadura 180 min 28,8°C
elastica Swift-Wrap 6 inch (monitorizagéo continua anotada
® a cada 15 min)
GRUPO I
GRUPO 1l Iceman Device
Iceman Device 30 min 30,0 °C
Basal 31,1 °C 60 min 30,0 °C
180 min 31,0°C
Grupo IlI EBIce Device EBIce Device
Igual ao grupo Il mais Basal 32,6 °C 30 min 31,2 °C
uma camada da 180 60 min 30,6 °C
ligadura Robert Cryo/Cuff Device 180 min 31,7°C
Jones Basal 32,4 °C Cryo/Cuff Device
30 min 32,5 °C
60 min 32,0 °C
180 min 31,88°C
(monitorizacao continua anotada
a cada 15 min)
Massagem com gelo Triceps sural Direto na pele 5 Termémetro com sensor 32,9 6,5
Love, H. N., de temperatura de sonda
Pritchard. K. A termopar de superficie
o Crioimerséo Triceps sural Direto na pele 6 Physitemp Thermes USB 33,9 14,4
Hart’SJ.AM(',Z(&)Llia)mba, rlomer riceps sur " P electrothermometer
e Saco de gelo picado 1,5 (Physitemp
(n = 30; idade média 21,1 L Triceps sural Direto na pele 10 Instruments, Inc., Clfton, 33,7 15,7
anos) (38 x 21 cm) NJ).




Termografia por

Joelho direito - 29,3

Joelho direito - 19,0
Joelho esg. - 19,5

Costello JT, Donnelly Crioterapia corpo inteiro Joelho Direto na pele 4 _ Joelho esq. — 29,4  |(monitorizacao apds o tratamento
’ infravermelhos e depois 10, 20, 30, 40, 50 e 60
AE, Karki A, & Selfe ThermoVision A40M i ands tratamer,
o ) '14 ermovision min apds tratamento)
J. (2014 i) Joelho direito - 20,5
(n = 10; idade média 26,5 Imaging camera (Flir o
anos) o ) ' Systems, Danderyd, Joelho direito - 29,6 Joelho esq. - 20,6
Crioimerséo Joelho Direto na pele 4 Qedai) Joelho esq. — 29,5 |(monitorizagao apss o tratamento
e depois 10, 20, 30, 40, 50 e 60
min apds tratamento)
10min - 8,05
15 min - 7,29
Saco de gelo ) 10, 15, 20, 25 in -
convencionaig(BOO ) Tornozelo Direto na pele ¢ 30 min 29,80 ;g m!n g?i
s ' Termometro min = 9,
Da Costa, et al., infravermelho ( 3$m|n - 5,0t§ )
monitorizagao continua
( 13(2,81(15) » (Mult Temp Incotermm™ ¢
n = 13; idade media L. . in -
portable digital infrared 10 min - 8,70
19,53 anos) 15 min _ 7 33
10.15. 20. 25 thermometer) : '
Crioimerséo Tornozelo Direto na pele S 27,55 20 m!n - 7,06
e 30 min. 25 min -7,70
30 min - 7,83
(monitorizacdo continua)
Duas camadas de ligaduras
Pacote de gel adesivas elasticas (30x10 23390
iiloy Qi et [ Lidh cm) (Steroplast Lt 20 Termémetro com 27,4 (monitorizacao ::ontinua anotada
Breslin, M.. Lam, P. Normanhurst, New South Manchester M22 4TE), uma sensor de temperatura ! ¢ .
, VL, y Foy o A ) - p! a cada 1 min)
& Murrell. G. A. C Wales, Australia) ligadura combinada néo
G AL o tecido (20x20 cm) de sonda termopar de
(2015) 0eino (Multigate PTY LTD, superficie
(n = 20; idade media Yennora, NSW 09-890P) e (USB TEMPER - Toby o
23,33 anos) Bolsa de gelo 1280 g uma compressa Detex Technology, Shenzhen, 22,3°C
(ICE'N'EASY, Bokarina, (10x2 m) (Multigate PTY 20 China) 27.4 (monitorizacao continua anotada
Queensland, Australia) LTD, Yennora, NSW 15— a cada 1 min)
223).
) " Direto na pele Termometro com 14,84°C
Tassignon, et al .DISpOSItIVO de (protocolo de crioterapia a 60 sensor de temperatura _ (monitorizagdo continua anotada
' 1 |resfriamento controlado 10°C) , a cada 10minutos)
(2018) or computador Joelho termistor
(n = 20; idade média 24,0 P P . °
; s " |(CTS100, Waegener NV, Direto na pele Quatro termistores de pele 21,50°C
(protocolo de crioterapia a 60 (monitorizacao continua anotada

Bélgica)

18 °C)

(Gram corporation LT-8A,
Saitama,Jap&o)

a cada 10minutos)




Leegwate, et al.,

Criocompressao de fluxo
continuo (CFCT)

Termometro com
sensor de temperatura
de sonda termopar de

superficie

18,2

“ Coxa ) :
. .(2019), . Game Ready System ® - ) Direto na pele 30 Termometro de quatro 32,1 (monitorizagao continua anotada
(n = 35; idade média 80,5 | , (GRS: CoolSystems (fraturas da anca) canais tipo TM-947SD com A ———
anos) Al da. Califérni sondas térmicas tipo T; 12
ameda, California) MT-0.5 Classe 1 (Lutron
Electronic Enterprise Co.,
Taipei, Taiwan)
Saco de gelo salgado 11,2
(preso com ligadura elastica) Direto na pele 30 28,2 (monitorizagao continua anotada
(2000ml) X a cada 6 minutos)
Ostrowski, J Termoémetro com
Purchio. A ,Be,ck Criocompresséo de fluxg sensor de temperatura
M. & Léisir;ger J' continuo (CFCT) , _ de sonda termopar de 13,1
E 2019 T “Game Ready System ® " Triceps Sural Direto na pele 30 superficie 29,5 (monitorizag&o continua anotada
(n=12: ifjade m)édia 231 (GRS; C°0|S¥5Fe”.‘5 Alameda, Surface thermocouple (SST- a cada 6 minutos)
' ' California) 1, Phsyitemp Instruments,
anos) Inc, NJ). 151
PowerPlay-Ice Bag (PP- . '
y gl Direto na pele 30 29,7 (monitorizacdo continua anotada

ice) ®

a cada 6 minutos)




Anexo Il - Procedimento para preparacao e aplicacao do saco de gelo

175



PROCEDIMENTO PARA PREPARAGAO E APLICACAO DA BOLSA DE GELO:

1. Retirar os cubos de gelo da maquina de gelo com uma pa;
2. Colocar os cubos de gelo num saco plastico (30cmX40 cm) de 1,2 litros;
3. Pesar o saco de gelo até perfazer 700mg. Constituindo-se uma area de aplicacdo de 900cm2, depois

de fechado;

4. Retirar o excesso de ar do saco, para melhorar a adaptacdo do saco a superficie corporal;

5. Fechar o saco com fita adesiva ou dando um no. Deixando espaco suficiente entre os cubos de gelo
e o fecho, para que os cubos de gelo possam distribuir uniformemente pelo saco;

6. Repetir as etapas de dois a cinco, para preparar outro saco de gelo

7. Aplicar a /inferface preconizada ao participante LRJ, MT; PA ou CNT no joelho submetido a artroplastia
total - ver procedimentos das /inferfaces;

8. Aplicar os dois sacos de gelo. Um na face lateral do joelho e outro na face medial. Os dois sacos
devem envolver a face anterior, medial e lateral do joelho. Deixando de fora a face posterior;

9. Assegurar-se que 0s sacos de gelos estdo em contacto total com o joelho. Principalmente, nos locais
de avaliacao da temperatura na face posterior e medial do joelho.

10. Fixar o saco de gelo ao joelho com uma cinta elastica 10X80cm (fazer uma ligeira compressdo).

11. Ensinar o doente a agitar o saco de gelo de dez em dez minutos, para evitar o gradiente térmico;

12. Ensinar o doente a manter o saco de gelo na mesma posicao. Nao deve retirar o saco de gelo.
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PROCEDIMENTO PARA A EXECUGAO DA LIGADURA TIPO ROBERT JONES MODIFICADA
(MODIFIED ROBERT JONES BANDAGE)

Penso secundario: Ligadura tipo Robert Jones Modificada (Modified Robert Jones Bandage)

Procedimento da ligadura tipo Robert Jones Modificada (duas camadas):

1. Aplicar uma ligadura de algodao ortopédica de 2,7mX15cm (Bastos e Viegas®) desde dos dedos do
pé até a raiz da coxa. Ligadura em espiral de forma que cada camada se sobreponha 50% a cama
anterior.

2. Aplicar uma ligadura elastica de 4mX15cm (Bastos e Viegas®) desde dos dedos do pé até a raiz da
coxa. Ligadura em espiral de forma que cada camada se sobreponha 50% a cama anterior.

3. Aplicar outra ligadura de algod&o ortopédica de 2,7mX15cm (Bastos e Viegas®) desde dos dedos do
pé até a raiz da coxa. Ligadura em espiral de forma que cada camada se sobreponha 50% a cama
anterior;

4. Aplicar uma ligadura elastica de 4mX15cm (Bastos e Viegas®) desde dos dedos do pé até a raiz da
coxa. Ligadura em espiral de forma que cada camada se sobreponha 50% a camada anterior.

5. Fixar a ligadura elastica com adesivo;

6. Para melhorar o retorno venoso, deve ser aplicada mais tensao distalmente em todas camadas de
ligadura;

7. Aplicar crioterapia segundo procedimento em anexo |, sobre a ligadura tipo Robert Jones Modificada.

(Brodell, D., Axon, L., & Evarts, M., 1986) & (Feng, X., Zhao, G., & Yan, Q., 2019).

Ligadura elastica

Cracteristicas:

Conforming

- Viscose e poliamida.

- Para fixacao de pensos.

- Construcao quando esticada: 17 fios/cm?.

- Comprimento esticado: 4m.

- Empacotamento: -Esterilizadas: embalagem peel-open pack +
caixa de cartolina + caixa de transporte.



https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-018-2281-6
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-018-2281-6
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-018-2281-6
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-018-2281-6

Ligaduras ortopédicas sintética

SYNTHETIC/ SINTETICO

Cracteristicas:

- Para almofadado ortopédico.

- De corte e separacdo faceis.

- Boa adaptabilidade aos contornos do corpo.

- Espessas e densas para um maximo conforto.

- Rolos individuais em manga impressa de polietileno +
saco plastico + caixa de transporte.

Sintético
Poliéster.
Modelo econémico. Nao absorve perspiracéo.

Natural
Fibras naturais.
Alta qualidade. Absorventes.




Anexo |V - Procedimento para aplicacao da ligadura de malha tubular

de algodao (tipo Jersey)
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PROCEDIMENTO PARA APLICACAO DA LIGADURA DE MALHA TUBULAR DE ALGODAO
(TUBULAR COTTON BANDAGES)

Aplicar a ligadura de malha tubular 20mX15cm (Bastos e Viegas®) segundo o seguinte procedimento:

1- Medir com uma fita métrica 0 membro inferior do doente, com artroplastia total do joelho, do maléolo
peroneal do tornozelo até o grande trocanter do fémur;

2- Cortar a malha tubular 20m X15cm (Bastos e Viegas®), de acordo com os valores obtidos (maléolo
peroneal — trocanter);

3- Aplicar a malha tubular no membro inferior. A malha deve fica esticada sem dobras.

4- Aplicar crioterapia segundo procedimento (anexo 1), sobre a ligadura tubular de algodao.

Malha tubular em jersey (informagdao técnica)

* Algodao.

*» Usada para protegéo de varias partes do corpo, em diversas areas como traumatologia, dermatologia ou
ortopedia.

» Sem costuras e macias.

* Extensiveis a largura.

* Devido as caracteristicas do produto, as larguras indicadas sdo aproximadas.

* Peso aprox.: 400g/m2.

* Rolo de 25m embalado individualmente em saco plastico + caixa de transporte.




Anexo V - Procedimento para aplicacao da /nferface de pano fino

(tipo fronha da almofada)

182



PROCEDIMENTO PARA APLICACAO DA /NTERFACE DE TECIDO

Para aplicar a crioterapia sobre a nterface de pano fino (tipo fronha da almofada):
1- Colocar o gelo dentro do saco de tecido de algodao (40X65cm). (fronha)
2- Todo saco de gelo deve ficar dentro do saco de tecido

3- Aplicar crioterapia segundo procedimento, sobre o joelho submetido a artroplastia total.




Anexo VI - Procedimento para aplicacao da crioterapia na compressa

nao tecido (15X20cm)
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PROCEDIMENTO PARA APLICACAO DA COMPRESSA (TECIDO NAO TECIDO)

Para aplicar a crioterapia sobre a compressa nao tecido deve seguir o seguinte procedimento:

1. Desdobrar a compressa ndo tecido 10X20 cm (Bastos e Viegas®). Formando uma Unica camada
com uma area de 400cm?;

2. Aplicar a compressa aberta sobre o joelho submetido a artroplastia.

3. A compressa deve cobrir toda a area de aplicacdo do saco do gelo (parte anterior, lateral e medial do
joelho);

4. Aplicar crioterapia segundo procedimento, sobre a compressa nao tecido.

COMPRESSAS NAO TECIDO
By

ESTERILIZADAS

- Indicadas para procedimentos de tratamento de feridas, incluindo limpeza, absorcéo de sangue e exsudados.

- Podem também ser utilizadas em procedimentos de desinfe¢do com antissépticos e para cobertura e protegéo de
feridas.

- Classificadas como dispositivo médico classe Ila, o que Ihes permite serem usadas em procedimentos invasivos
em orificios naturais e ndo naturais do corpo humano para absorcao de sangue e fluidos.

-30 ou 40 gr/m2. 4 camadas.

-Viscose/Poliéster.

-Em pacote tipo 'peel pack' com lote de esterilizacdo, data de validade e indicador de esterilizacéo.



https://www.medicalexpress.net/catalogsearch/advanced/result/?marca_medex[]=326

Anexo VIl - Procedimento para avaliar o perimetro do joelho
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PROCEDIMENTO PARA AVALIAR O PERIMETRO DO JOELHO

A perimetria do joelho ¢ o método mais simples e rapido para avaliar o edema do joelho. Nos varios
estudos realizados, a perimetria tem demonstrado ser método confiavel, tanto intra quanto inter-

avaliadores, para medir o volume do joelho.

Procedimento:
1- Antes de iniciar a perimetria do joelho, devera ser explicado o procedimento ao participante e pedir a

sua colaboracao.

2-  Proporcionar um ambiente confortavel (temperatura).

3- Retirar roupas que impecam a visualizacdo dos acidentes anatémicos relevantes.

4- O participante deve estar numa posicao confortavel, que permita medir todo perimetro do joelho.
5- O participante deve estar em repouso em decubito dorsal.

6- Os membros inferiores devem estar relaxados. Nao deve ser realizada nenhuma contracéo muscular

nos membros inferiores.

7- 0 joelho deve estar em extensao, com a sua face posterior o tocar no colchdo da cama.

8- Localizar o polo superior da rétula. Marcar com um marcador.

9-  Localizar o polo inferior da rotula. Marcar com um marcador.

10- Com a fita métrica disposta longitudinalmente. Marcar os 5cm acima do polo superior da rotula
11- Com a fita métrica disposta longitudinalmente. Marcar os 5¢cm abaixo do polo superior da rotula

12- Medir com a fita métrica o perimetro nas quatro marcas. Polo superior da rétula e 5 acima: polo

inferior e 5 cm abaixo.
13- A fita métrica ndo deve estar larga nem apertada;
14- A circunferéncia realizada com a fita métrica deve ser direita.

15- Realizar o registo das medidas do joelho.




Anexo VIII - Procedimento para Identificar dos locais de avaliacao da

TSC do joelho
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PROCEDIMENTO PARA IDENTIFICAR DOS LOCAIS DE AVALIAGAO DA TSC DO JOELHO

Para avaliar a TSC do joelho adotou-se o seguinte procedimento:
1. Com o joelho em extensao e relaxado sdo marcados os pontos para avaliacdo da temperatura;

2. Os pontos sao marcados com uma caneta dermogréfica;

3. O primeiro ponto sera na linha média articular na face antero-lateral, entre a rétula e o condilo femoral
lateral,

4. O segundo ponto sera na linha média articular na face
antero-medial, entre a rétula e o condilo femoral medial.

5. Na cinta elastica fixar com o velcro os dispositivos de
isolamento da sonda protecao (discos), para o local anatémico

onde vai ser monitorizada a TSC

6. Colar o dispositivo de isolamento (disco) ao velcro da cinta elastica

M

8.
9. Fixar a cinta ao joelho de foram que as sondas de temperatura fiquem em contacto com sos pontos

de monitorizacao definidos




Anexo IX — Pré-teste: problemas e solucdes propostas
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A - PROCEDIMENTO PARA PREPARACAO E APLICACAO DO SACO DE GELO

AVALIACAO PROBLEMAS SOLUCAO
AREAS
SIM | NAO
Maauina de zelo X A magquina de gelo sé consegue produzir gelo para trés | Devido ao risco de ndo haver gelo para os tratamentos. S
g 8 doentes em simultaneo. poderao estar trés doentes em simultdneo em estudo.
-. Em dois participantes os sacos de gelo verteram agua, »
P P . . g ’g. - Adquirir um saco de gelo do mesmo tamanho, mas de
- Saco de gelo X perfuraram. O saco de gelo ¢ constituido por um plastico ) _ . .
fino maior espessura maior e mais resistente.
- Fecho do saco de gelo X
-No pre-teste, numa primeira op¢ao optou-se por néo fixar | _ para otimizar a fixacgo do saco de gelo foi adquirida uma
0 saco de gelo ao joelho. N.uma segundg 0opcao, f|?<ou-_se cinta elastica Cinta Elastica com velcro. Com a indicacéo
0 saco de gelo com uma ligadura elastica. Na primeira | do fabricante de segurar elétrodos, compressas quentes e
op¢ao, quase sempre o gelo caia ou deslocava-se do | frio, entre outros. Medida: 10X100 cm. Esta envolveu os
lugar. Na segunda opc¢ao, o gelo nao caia, mas deslocava- | sacos da crioterapia e fixava-os ao joelho.
€ d_o joelho para zonas mais posteriores, pelo efeito da Este procedimento aumentou bastante a efetividade da
gravidade. crioterapia. Pois, para além de promover o contacto da
- Fixacao do saco ao joelho . . : : =
¢ | X | 0s valores de temperatura monitorizados refletiam a falta | Crioterapia com o joelho, aplicava compressao. A
de uma fixacdo da crioterapia segura e continua. Nos compressao, quando associada a crioterapia, aumenta a
pontos de monitorizagéo da temperatura (|atera| e eficiéncia da crioterapia. (ver revisao da literatura)
medial), existia uma grande dissonancia nos valores
obtidos. Nao existia uma diminuicdo da temperatura
uniforme nos dois locais, ou entdo, diminuia muito de um
lado do joelho e do outro lado a temperatura estava muito
préxima da temperatura basal.




ANTES

DEPOIS

- Dimensao do saco de gelo

- Observou-se que o saco de gelo nao conseguia
envolver todo joelho. Conseguia envolver duas faces
contiguas do joelho, por exemplo, a lateral e a anterior
estavam em contacto com a crioterapia, mas nao
conseguia abranger a face medial do joelho. Os valores
de TSC refletiam a falta de crioterapia numa das faces do
joelho. As faces que estavam em contacto com a
crioterapia, tinham valores da TSC mais baixos, que a
face que ndo estava em contacto com a crioterapia.

ANTES

Um saco de gelo ndo estad em contacto com a face lateral,
anterior e medial do joelho

- A solucao passou por aplicar a crioterapia com dois sacos
de gelo, de iguais dimensbes e com a mesma quantidade
de gelo (0,700 Kg). Um saco de gelo foi colocado na face
antéro-medial e outro na face antero-lateral. Pelo método
observacional constatou-se, que todas a areas do joelho
(exceto a posterior), estavam em contacto com a
crioterapia. Pela monitorizacdo da TSC cutanea do joelho
(lateral e medial) verificou-se uma uniformizacdo dos
valores da TSC.

DEPOIS

Dois sacos de gelo conseguem o contacto total com a face
lateral, anterior e medial do joelho




- Balanca para pesar o gelo

B — INTERFACES

AVALIACAO PROBLEMAS SOLUCAO
AREAS
SIM | NAO
- Ligadura tipo Robert Jones X
- Malha tubular X
- Pano tipo fronha X
- Compressa néo tecido X
C - DISPOSITIVO DE MONITORIZACAO DA TEMPERATURA SUPERFICIAL CUTANEA
- Interface com outros dispositivos X
(tablet)




- Conetividade de dados (Bluetooth)

- Software

- Sondas termopar (trés)

- Autonomia

- Velocidade transmissado de dados

- Isolamento da sonda do meio
ambiente

- Constatou-se, que a sonda de avaliacdo da temperatura
cutanea, poderia ser influenciada pela temperatura
ambiental, por fata de isolamento térmico.

- Para evitar a influéncia do meio ambiente (temperatura)
na sonda de temperatura, foram adquiridos a Pasco ®
dispositivos de protecao (discos), que tinham uma pelicula
de aluminio e uma camada de material tipo esponja, que
isolava a sonda da temperatura ambiental.

- Numero de dispositivos para
monitorizar a TSC

- Como so6 foi possivel adquirir um dispositivo de
monitorizacdo da temperatura cutanea. Durante a manha
ou tarde, so era possivel fazer o protocolo completo de
monitorizacao a trés participantes.

- Estar trés doentes em simultaneo em estudo.




- Fixacao da sonda a pele do
paciente

. Os dispositivos disponibilizados pela Pasco ® que
isolam o sensor da sonda do meio ambiente e fixam a
sonda a pele, ndo foram capazes de fixar adequadamente
e continuamente a sonda de temperatura a pele.
Descolavam com grande frequéncia e a monitorizacao da
temperatura era interrompida, o que comprometia
seriamente o estudo. Este facto devia-se essencialmente,
ha pouca adesividade do dispositivo de fixacao a pele e a
perda da adesividade devido a transpiracao da pele e a
humidade da crioterapia.

Com o pouco poder de fixacdo da sonda, se o participante
tivesse um movimento mais brusco, a sonda saia do lugar
da monitorizacao.

ANTES

Esta foi uma grande dificuldade e um grande desafio
técnico.

A primeira solucao foi reforcar a fixacdo da sonda com
adesivo. Melhorou, mas continuaram a preexistir os
mesmos prolemas.

A segunda solucéo foi fixar as sondas com uma cinta
elastica cinta elastica com velcro - 8x100cm, segundo o
seguinte procedimento:

a) Ao longo de toda cinta elastica foi colado dois velcros
macho de 1m de largura. Um no centro da cinta elastica
e outro logo a seguir;

b) Na parte posterior do dispositivo de fixacdo e
isolamento da sonda disponibilizado pela Pasco ® foi
colado velcro fémea, para fixa-lo & cinta elastica.

c) A seguir ao sensor da temperatura da sonda foi colado
velcro fémea, para colar/segurar a sonda ao velcro. Nao
permitindo que esta se desloque ou mude de posicao
durante a monitorizacao da temperatura.

d) A elasticidade da cinta permitiu ajustarse a
configuracdo anatomica do joelho. Ficando segura pelo
seu proprio velcro.

Com esta solucao o problema da fixacdo da sonda ficou
resolvido

DEPOIS




- Locais de monitorizacdo da TSC

- Garantia da manutencéo da sonda
nos locais pré-definidos para a
monitorizacéo da temperatura

Observou-se que era dificil manter os locais exatos de
monitorizacdo da temperatura no joelho. Principalmente
de um dia para o outro, as marcas saiam.

Com a acoplacao dos dispositivos de isolamento da sonda
a cinta elastica. Os locais exatos de avaliacdo da
temperatura (lateral, medial e posterior do joelho), ficavam
marcados pelos dispositivos de isolamento inter-
avaliacdes

Como cada participante tinha a mesma cinta elastica do
inicio do tratamento até ao final do tratamento. Os
dispositivos permaneceram durante todos tratamentos,
nos mesmos locais.

Desta forma era garantido, que os locais de avaliacao da
temperatura eram 0s mesmos em todas avaliacoes




- Acuracia das sondas (tipo termopar)

Nota: testadas com varias avaliacdes. O erro inter sondas
foi sempre inferior a 0,2 °C

D - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Dados da caracterizacdo da
amostra

- No pré-teste verificou-se, que ndo haveria necessidade
de realizar a monitorizacao do perimetro do joelho, todos
os dias. Restantes itens em avaliagdo mantiveram-se.

- Optou-se por fazer a monitorizacdo do perimetro no pré-
operatorio e no primeiro e terceiro dias de pds-operatério.

- Dados resultantes da intervencao
(tratamento)

E - BASE DE DADOS

- Base de dados construida no
Microsoft 365 Excel ®. e
posteriormente exportada para o
IBM SPSS Statistics 26 ®,

F - ANALISE DE DADOS

- IBM SPSS Statistics 26 ®,




Anexo X — Procedimento de monitorizacao da temperatura superficial

cutanea do joelho
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PROCEDIMENTO DE MONITORIZACAO DA TEMPERATURA SUPERFICIAL CUTANEA DO
JOELHO

Este procedimento tem como objetivo uniformizar o procedimento para monitorizar a

temperatura superficial cutanea do joelho.

Para que a recolha de dados fosse uniforme, fidedigna, clarividente e fluisse, sobre preceitos e premissas

racionais e inteligiveis, foram delineados principios orientadores:

1) O participante deve estar deitado em repouso na cama, ha pelo menos uma hora. Para evitar o
aquecimento corporal provocado pela atividade fisica;

2) O participante durante todo processo de monitorizacdo da temperatura superficial cutanea do joelho,
deve permanecer em repouso ha cama;

3) A temperatura ambiental deve ser regulada para 22°C (+1,0°C);

4) Limpar com uma compressa embebida em alcool a 70° a pele onde vai ser monitorizada a
temperatura superficial cutanea (dois joelhos). Para retirar todos os detritos cutaneos, que possam

diminuir a condutibilidade térmica da pele. No final, secar bem a pele com uma compressa.

5) Acoplar as trés sondas de temperatura de resposta rapida tipo termopar ao PASPORT Quad
Temperature Sensor. A sonda numero um deve ser ligada a entrada um do PASPORT Quad Temperature
Sensor. A sonda numero dois deve ser ligada a entrada dois. A sonda numero trés deve ser ligada a
entrada trés.

Nota: as sondas foram identificadas previamente com os numeros um, dois e trés.




6) A cada entrada no PASPORT Quad Temperature Sensor corresponde a uma localizacdo do joelho.
A sonda 1 liga-se a entrada 1 do PASPORT Quad Temperature Sensor e vai ser sempre colocada na face

posterior do joelho. Corresponde no software SPARKvue® Pasco aos valores da temperatura 1

A sonda 2 liga-se a entrada 2 do PASPORT Quad Temperature Sensor e vai ser sempre colocada na face

lateral do joelho. Corresponde no soffware SPARKvue® Pasco aos valores da temperatura 2.

A sonda 3 liga-se a entrada 3 do PASPORT Quad Temperature Sensor e vai ser sempre colocada na face

medial do joelho. Corresponde no software SPARKvue® Pasco aos valores da temperatura 3.

1: P2 30 min
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440, | 20z10an 33,55 3095 31,96 g ) sérienc 1 = 4
4 ] 330
aa7 | 2021/04/16 33,55 30,95 31,96 2
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44| 2021/94/16 3355 3095 31,96 v2 820 i
| 093513 - o~
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7) Ligar o sensor de temperatura PASPORT Quad Temperature Sensor PS-2143 ® no botéo lateral.
Verificar se acendeu uma luz vermelha. Esta luz vermelha passara a verde, quando o sensor PASPORT

estiver emparelhado por Bluetooth com o tablet.

8) Ligar o tablet. Abrir o programa software SPARKvue® Pasco clicando no icone [

9) Clicar em dados do sensor para criar uma experiéncia nova.

Selecionar um caminho

Entrada manual Dados do sensor Registo remoto

Abrir uma experiéncia Pasco | | Criar uma nova experiéncia | | Abrir uma experiéncia guardada




10) Clicar em 276-598 Airlink (/nterface), para emparelhar o tablet com o sensor PASPORT. A luz

vermelha do sensor PASPORT passara a verde quando estiver emparelhado por Bluetooth.

Configurar dados do sensor Cancelar

Ligar dispositivos Selecionar medidas para modelos.

Selecionar um dispositivo para ligar Y Sensor de Aceleragdo Integrado

276-598 AirLink @ Microfone Integrado
N

Sensor de Luz Integrado

Sensor de GPS on-board
> camera1

> camera2

Ligue um dispositivo para regstar dados

11) Selecionar os sensores de temperatura clicando na temperatura 1 (posterior), temperatura 2 (Lateral)

e temperatura 3 (medial). De seguida, escolher o modelo de apresentacdo dos dados, clicando em tabela

L
e grafico.
Configurar dados do sensor Cancelar
Ligar dispositivos Selecionar medidas para modelos
276-598 AirLink 1 iJ 4 ‘ WV Sensor de temperatura
krl Temperatura 1

Selecionar um dispositivo para ligar

| Temperatura 2 Grafico
@ (V| Temperatura 3 1 23

Ligar o dispositivo Wireless O Temperatura 4

Sensor de Aceleragao Digitos Digitos e Grfico

Experiéncias de inicio rapido
Microfone Integrado

Sensor de Luz Integrado
Sensor de GPS on-board

> Camera1

» Camera2

12) Atribuir um nome ao trabalho (renomear experiéncia) e guardar (guardar como), para criar um ficheiro
no software SPARKvue® Pasco. O nome atribuido ao ficheiro deve conferir uma identificacdo inequivoca
do participante, do grupo de tratamento ao qual pertence, bem como tipo de tratamento, data e hora.
Exemplo: P1 10min.spklab.

P1 - Paciente numero 1. Neste exemplo, o participante 1 pertence ao grupo, que utilizou como /nterface
a ligadura tipo Robert Jones modificada. Aos participantes era atribuido um numero, de acordo com a

inscricdo no plano operatorio (ver processo de randomizacdo da amostra).




10min - 10 minutos de crioterapia. Esta designacao refere o tempo de crioterapia. O tratamento

realizado por este participante foi crioterapia+/nferface a ligadura tipo Robert Jones modificada+10

minutos de aplicacao da crioterapia

1; Sem titulo

Renomez & pagina atual

Ver minaturas

Renomear pagina de laboratério

Renomear P 10min @U |

1: Sem titulo.

|
|
1
|
2 |
s e ‘
- 5
4 £ ‘
= o
s P, [
. H o HEEER ar o ® ®
v ‘
! ‘ q w e r t y u i 0 p @
[
‘ a s d f g h j k |
o z X c v b n m ! ? o
na @ 723

Temperatu

Iniciar uma nova experiéncia

Experimentos...
Abrir...
Guardar.
Guardar como. gl@m Renomear pagina de laboratério
Gerenciar arquivos} |
Renomear P1 10min ((-m)

J [

Preferéncias...

Sessio partilhada...

Ajuda...
Sobre o SPARKvue...

Guardar (guardar como), para criar um ficheiro no software SPARKvue® Pasco

13) Escolher taxa de amostragem. Escolher o intervalo da monitorizacdo da temperatura superficial

cutanea. A taxa de amostragem preconizada foi com periodo de 1Hz, ou seja, monitorizava um valor da

temperatura por segundo.

=]i&

1:P1 10min

Opgdes de amostragem:

Modo de amostragem:

Sensor:

‘Taxa de smostragem:

» ) Condigfio de parada automitica:

Temperatura C Temperatwad 2111 °C »

saflll .




14) Identificar, segundo procedimento em anexo VI os trés locais no joelho com artroplastia e do joelho

contralateral onde vao ser colocadas as sondas para a monitorizacdo da temperatura;

15) Fixar os trés discos de isolamento da sonda do meio ambiente a cinta elastica, de acordo com os trés

locais do joelho, onde vai ser monitorizada a temperatura.

16) Fixar com o sistema de velcro (macho-fémea) a sonda de temperatura a cinta elastica. Nesta fixacao,
deve ser assegurado, que a parte final da sonda de temperatura, o sensor da sonda esta em total contacto

com o disco de protecéo, para ser isolada do meio ambiente.

17) Colocar a cinta elastica (8x100cm) com as sondas de temperatura e disco de isolamento ambiental
acoplados, nos locais pré-definidos do joelho contralateral. Para monitorizar a sua TSC. Ajustar e fixar a

cinta ao joelho contralateral sem fazer muita tensao. A suficiente para se fixar ao joelho.




18) Clicar bot&o iniciar do software SPARAvue para comecar a monitorizacdo da TSC nos trés locais do
joelho contralateral. A monitorizacdo da temperatura ¢ feita durante trinta segundos. Apds, os trintas

segundos clicar no botao parar para interromper a monitorizacdo da TSC, o mesmo botao de iniciar.
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19) Aos dados obtidos desta monitorizacdo da temperatura basal do joelho contralateral, o SPARAvue
atribui 0 nome de serie n. °1 as trés avaliacdes da temperatura. (temperatura 1 posterior, temperatura

2 lateral e temperatura 3 medial). Para o estudo a serie n. °1 corresponde a primeira avaliacao. Esta é

feita sempre no joelho contralateral ao da artroplastia.

TEMPERATURA BASAL DO JOELHO
CONTRALATEAL

Data e hora Temperafira 1 ("C) Temperathira 2 ("C) Finperatura3 ('C) Y1 345 |
340 |
‘Serle n°1 | |Serve n°1 -4 |Sérien®1 ﬂ € 335 |
2021/05/03 = aan i vz ova
1 Yooy 31,48 30,60 31,24 g %5 O serie no 1 p——
T z 215 |
2 || 2B21/05/03 3147 30,59 3124 g 310 Clsérienc 2 4 = |
10:5228 L 305 }
3 2021/05/03 3148 30,60 31,25 v2 - [Y]sérienc 3 =+ + |
10:52:29 - |
I T v 32 |
2021/05/03 = |
4 sl 3148 30,61 31,27 5 ;.; ‘
2021/05/03 H
s | osen 3148 30,63 31,29 i 2 1
2021/05/03 = 22 ;
6 praldilys 31,48 30,65 31,30 Pe |
34
2021/05/03 I
7 | “os233 3148 30,66 31,31 ‘: = |
2021/05/03 1 31
8 | “o5234 31,48 30,67 31,31 g s ;
2021/05/03 g 28
o | os2s 31,48 30,68 31,31 g 28 |
10 | 2021/05/03 | o 30,68 3132 ) 100 200 300 400 500 600 700 800 900 100011001200 |
10:52:36 / g "
- MAaXEE® 8 =3kl B
| ™ -+ SUCTE.C}
E8"  POSTERIOR LATERAL MEDIAL (%43 ‘

Temperatura 1 21,24 °C « Temperatura2 21,44 °C « Temperatura3 21,38 °C »

nicia 00:00:00,0

Perisdico: 1 Hz MG

20) Os valores da temperatura, que irao ser alvo de analise é o valor da temperatura superficial cutanea
do joelho contralateral ao da artroplastia aos 10 segundos. Este é o tempo necessario, para haver uma

afericao da sonda e sensor da temperatura PASSPORT a pele do participante.

21) Monitorizar a temperatural basal superficial cutanea do joelho submetido a artroplastia total.




22) Colocar a cinta elastica (8x100cm) com as sondas de temperatura e disco de isolamento ambiental
acoplados, nos locais pré-definidos do joelho com artroplastia. Ajustar e fixar a cinta ao joelho sem fazer

muita tensdo. A suficiente para se fixar ao joelho.

23) Clicar botao iniciar do software SPARAvue para comecar a monitorizacdo da temperatura basal nos
trés locais do joelho artroplastia. A monitorizacao da temperatura é feita durante trinta segundos. Apos,
os trintas segundos clicar no botdo parar para interromper a monitorizacao da temperatura, 0 mesmo

botdo de iniciar.

24) Aos dados obtidos da monitorizacdo da temperatura basal do joelho com artroplastia, 0 SPARAvue
atribui 0 nome de serie n. °2 as trés avaliacdes da temperatura. (temperatura 1 posterior, temperatura

2 lateral e temperatura 3 medial). Para o estudo a serie n. °2 corresponde a segunda avaliacao, que é

da temperatura basal do joelho com artroplastia.

TEMPERATURA BASAL DO
JOELHO COM ARTROPLASTIA

— 340
B [Se’ne ne2 —-] [Se’ne n°2 -.-I Serie n° 2 4—} € 335
: = = 330 Yi v2 v3
1 | 2021/05/08 32,57 34,29 34,51 325 [Jsérienc1 ++ + =

|
|
|
10:53:36 320 }
| I 315
2 | 2021/05/03 32,60 3438 34,55 210 Osérienc2 4 = = |
| 105337 us |
3 | 2021/05/03 32,80 34,46 34,58 v2 > [¥] Série n°3 =+ ~x— |
10:53:38 i.\ |
| i 32 |
2021/05/03 o |
4 10559599 32,89 34,52 34,62 < 30 ‘
28
2021/05/03 \
5 | “10:53:40 3297 34,58 I 34,65 : |
2021/05/03 2 ‘
6 10:53:41 33,05 34,63 34,67 I
I I 34
2021/05/03 |
7 10:53:42 3311 34,68 34,69 € Z: |
! i z |
2021/05/03 @ 3 |
8 | 105343 3317 34,72 . 3471 22 }
2021/05/03 28
9 | “1053:44 3322 34,75 | 34,73 | - 1
10 2021/05/03 3327 34,79 34,73 ) 100 200 300 400 500 600 700 800 900 100011001200 |

10:53:45

B poSTERIOR LATERALMEDIAL 1XEHE 8 E S k12 T

Temperatura 1 21,26 °C « Temperatura2 21,45 °C «  Temperatura 3 21,39 °C «

Perisdico: 1 Hz MG MEEE  00:00:00,0

25) Os valores da temperatura, que irdo sere alvo de analise é o valor da temperatura superficial cutanea
do joelho com artroplastia aos 10 segundos. Este é o tempo necessario, para haver uma afericdo da

sonda e sensor da temperatura PASSPORT a pele do participante.




26) Retirar as sondas de avaliacdo da temperatura e clicar e guardar o ficheiro.

Iniciar uma nova experiéncia

Experimentos.
Abrir.

Gua'day(ﬂj
Guardar cl}hv1

GerencMux})s e

Preferéncias...

Sessao partilhada

Ajuda
Sobre o SPARKvue

27) Preparar e aplicar a crioterapia segundo o procedimento descrito em anexo | no joelho submetido a
artroplastia total. O tempo de aplicacdo vai ser de: 10, 20, 30, 40, 50 ou 60 minutos. Depende do

tratamento, que o participante estiver a fazer.

Distribuicao do tempo de crioterapia pelo dia de PO e periodo do dia

DIA DE POS-OPERATORIO

PERIODO DO DIA 1.° dia PO 2.° dia PO 3.° dia PO
Manha 10 minutos 30 minutos 50 minutos
Tarde 20 minutos 40 minutos 60 minutos

28) Iniciar a temporizacao do tempo de aplicacao da crioterapia no cronometro do tablet

29) Retirar a crioterapia e de imediato monitorizar a temperatura. Colocando a cinta elastica (8x100cm)
com as sondas de temperatura e disco de isolamento ambiental acoplados. Ajustar e fixar a cinta ao

joelho sem fazer muita tensao. A suficiente para se fixar ao joelho.




30) Para nao perder tempo, o tablet deve estar ligado e o ficheiro do participante aberto no software

SPARKvue. O sensor de temperatura PASSPORT também deve estar ligado antes de retirar a crioterapia.

31) Clicar botéo iniciar do software SPARAvue para comecar a monitorizacao da temperatura superficial

cutanea nos trés locais do joelho artroplastia, apés aplicacao da crioterapia.

32) 0 SPARKvue atribui o nome de serie n. °3 as trés avaliacdes da TSC apos a crioterapia. (temperatura
1 posterior, temperatura 2 lateral e temperatura 3 medial). Para o estudo a serie n. °3 corresponde a
terceira avaliacao, que é da temperatura do joelho com artroplastia, apds aplicacéo da crioterapia.

— TEMPERATURA APOS CRIOTERAPIA
— DO JOELHO COM ARTROPLASTIA  REalLL

Data e hora Temper { a2 (v g v1
T 1 340
B Sérien® 3 :l Sérien® 3 x| |Sérien®3 “ 335
2021/05/03 = = 330 oo
325
T | 1337 3226 22,62 I 2654 i []sérienc1 4+ ¥+ =
315
2 222111/2.53?3 3232 22,68 26,66 310 [Jsérienc2 4 = -
| 135 305
0
§i | 2] gy 2275 26,78 vz 5 [ seriencs -+ “’"
[ e T - 32
2021/05/03 =
4 | 11340 3243 22,82 | 26,89 = z:
2021/05/03
5 | TTrizan 32,48 22,89 . 26,93 ij
6 | 2021/05/03 | 3549 22,97 26,94 T ——
11:13:42 v
[ i I 34
2021/05/03
7 119343 32,51 23,04 26,95 o -
| 2021/05/03 & 3
8 11:13:44 3255 2312 26,96 »
| 2021/05/03 9
9 | 1345 32,56 2319 | 26,98 =
10 2012111/32/603 32,55 23,26 26,99 ) 100 200 300 400 500 600 700 800 900 100011001200
il wiEBEe 8> ki
A" & B &
— POSTERIOR LATERAL MEDIAL 1

Temperatura1 21,31 °C « Temperatura2 21,48 °C ~ Temperatura 3 21,42 °C ~

Periédico: 1 Hz @ IEM  00:00:00,0

33) Os valores da temperatura, que irao ser alvo de analise é o valor da temperatura superficial cuténea
do joelho com artroplastia aos 10 segundos. Este é o tempo necessario, para haver uma afericdo da

sonda e sensor da temperatura PASSPORT & pele do participante.




34) As sondas da temperatura permanecerdo no joelho com artroplastia. Até os valores da temperatura
nos trés locais do joelho (posterior, lateral e medial) chegarem aos valores basais. Avaliar a velocidade

de reaguecimento.

35) Quando os valores da temperatura nos trés locais do joelho (posterior, lateral e medial) chegarem aos

valores basais. Parar a monitorizacdo e guardar o ficheiro.

Iniciar uma nova experiéncia

Experimentos.
Abrir...

Guardar ﬂ)
Guardar

Gerencidyarquip

Preferéncias.

Sesséo partilhada...

Ajuda.
Sobre o SPARKvue.

36) Exportar os dados do software SPARKvue® Pasco para uma base de dados no Microsoft 365 Excel®

roduto Falhou)

Ficheiro

o X% allbei . MR S5 Moldar Texto el . D Tm Bx [FH | X SomaAutomitica * A

o (LR R BB urivecortr = | (= % om |18 48 | ™ e | o | @ i S s

hreader. Tipo de Letra = Ainamento 5 Nmeo 6 Estios Gétuas atar ~

A1 - £ || pacienTe B
A B | c o | E | 6 | H b |k LM | N o | ¢ Q R | s T | vl

1 [paciente] MODALIDADE

2

3 TEMPERATURA AMBIENTE JOELHO CONTRALATERAL JOELHO TRATAMENTO FIM DA CRIOTERAPIA

4 |Date and "Time (5) R Temperat Temperat Temperat Date and *Time (5) R Temperat Temperat Temperat Date and *Time (s) R Temperat Temperat Temperat Date and *Time (s) R Temperat Temperat Temperature 3 (

5 04/13/2020000 3093 3136 3085 04/13/2020000 3092 3140  30.85  04/13/2020.000 3354 3145 3395  04/13/2020.000 2073 2229 2933

604/13/2020050 3093 3136 3088  04/13/2020050 3092 3141 3085  04/13/2020050 3354 3146 3395  04/13/2020050 2073 2228 2933

7 (04/13/2020100 3033 3136 3088  04/13/2020100 3093 3140 3085  04/13/2020.100 3354 3146 3395  04/13/2020100 2074 228 2934

8 (04/13/2020150 3093 3136 3088  04/13/2020150 3093 3141 3085  04/13/2020.150 3354 3146 3395  04/13/2020150 2074 228 2935

9(04/13/2020200 3093 3136 3085 04/13/2020200 3093 3141 3085  04/13/2020200 3354 3145 3395  04/13/2020200 2074 2228 2935

10(04/13/2020250 3093 3136 3085 04/13/2020250 3092 3141 3085  04/13/2020250 3354 3145 3395  04/13/2020250 2074 2227 2936

11(04/13/2020300 3033 3136 3085  04/13/2020300 3093 3140 3085  04/13/2020300 3355 3145 3395  04/13/2020300 2074 2227 2937

12(04/13/2020350 3033 3136 3088 04/13/2020350 3092 3141 3085  04/13/2020350 3355 3145 3395  04/13/2020350 2074 2227 2937

13(04/13/2020400 3093 3137 3088 04/13/2020400 3093 3141 3085  04/13/2020400 3355 3145 3395  04/13/2020.400 2074 2225 2938

14/08/13/2020450 3093 3137 3085 04/13/2020450 3052 3141 3085  04/13/2020450 3355 3145 3396  04/13/2020450 2074 226 2939

15(04/13/2020500 3093 3137 3085 04/13/2020500 3093 3141 3085  03/13/2020500 3355 3145 3395  04/13/2020500 2074 2226 2940

16(04/13/2020550 3093 3137 3088 04/13/2020550 3093 3141 3085  04/13/2020550 3355 3145 3395  04/13/2020550 2074 2225 2940

17(04/13/2020600 3033 3136 3085  04/13/2020600 3093 3141 3085  04/13/2020600 3355 3145 3396  04/13/2020.600 2074 2225 2941

18(04/13/2020.650 3093 3137 3088 04/13/2020650 3093 3141 3085  04/13/2020650 3355 3145 3396  04/13/2020650 2074 2225 2942

19(04/13/2020.700 3033 3136 3088  04/13/2020700  30.93 3141 3085  04/13/2020700 3355 3145 339  04/13/2020700 2074 2228 2942

20(04/13/2020750 3083 3137 3088 04/13/2020750 3093 3141 3085  04/13/202075 3355 3145 3396  04/13/2020750 2075 220 2943

21/04/13/2020800 3093 3137 3088 04/13/2020800 3093 3141 3085  04/13/2020.800 3355 3145 3396  04/13/2020800 2075 220 2944

22/04/13/2020850 3093 3137  30.88  04/13/2020850 3093 3141 3085  04/13/2020.850 3355 3145 3396  04/13/2020.850 2075 2224 2944 o

Exportar dados ® v
Pronto ] @ - ' + oo

37) No Excel os dados sao transferidos para o IBM SPSS Statistics 26 ® para realizar a analise estatistica.

3 Trabalho Crioterapia 2sav [DataSet1] - 1BM SPSS Statistics Data Editor - X
Fie Edt View Dala Transfom Jnalwe Graphs Uiliies Edensions Window Help
O, &
SEele~ BLIEF K BHE 49
[ [visiole: 216 of 216 Variables
Topologia | 5 Pré_op_tcm & PéopPS| & s cp Pl o Pré_sp_5em 5 Pré op | 5 PO1 5em a #Po1Ps | &Po1PI PO _Scm al 5 PC3 Eem &P03PS | & PO3PI ¢
_acima _abaixo total < baixo cime
1 1 505 460 425 420 163.0 55,5 510 485 415 56.0 515 490
2 1 49,0 45,0 430 395 176,5 56,0 54,8 50,0 46,0 85,7 514 482
3 1 25 415 %6 365 1674 485 445 369 38 295 467 435
1 20 418 390 34 158.2 40 428 408 B2 63 455 435
1 %5 370 365 334 34 410 408 395 33 20 410 394
2 340 %5 %3 292 1320 36 368 360 s 198 366 B2
7 1 450 28 38 378 1654 490 472 454 38 92 44 4538
8 2 53,0 515 438 418 191,1 540 534 485 454 530 525 462
9 1 455 492 85 34 1636 518 466 36 400 512 462 423
10 2 “s 26 305 3%2 1617 480 445 420 318 a2 436 40
11 1 30 u5 05 2%8 1238 355 354 35 28 365 360 35
12 1 “r 410 B2 u5 1585 a6 452 404 31 50 455 4190
13 2 450 440 410 375 1675 49,0 50,0 46 44 506 514 4538
1% 1 %8 370 us 310 1393 390 420 410 35 4 4438 392
1 2 55 [ 35 35 166.0 162 4“8 440 35 502 474 420
16 H 410 400 369 u7 1626 428 a7 390 w7 82 396 435
17 2 04 400 390 361 1555 4“0 450 415 30 20 4138 402
18 1 82 388 363 334 1467 420 405 385 370 20 410 394
19 1 40 388 %6 38 7.2 428 420 82 %8 22 436 304
2 2 “6 418 %6 372 160.2 474 454 425 300 84 467 4238
2 H £ 64 30 325 1385 B4 392 378 340 16 404 392
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Quadro 6 - Distribuicao dos tratamentos por paciente, dia de PO e tempo de tratamento

PO1 PO2 PO3
PACIENTE TRATAMENTO M | T M | T M T
MINUTOS
1 MA I1 10 20 30 40 50 60
2 MA 12 10 20 30 40 50 60
3 MA I3 10 20 30 40 50 60
4 MA 14 10 20 30 40 50 60
5 MA 11 10 20 30 40 50 60
6 MA 12 10 20 30 40 50 60
7 MA I3 10 20 30 40 50 60
8 MA 14 10 20 30 40 50 60
9 MA I1 10 20 30 40 50 60
10 MA 12 10 20 30 40 50 60
11 MA I3 10 20 30 40 50 60
12 MA 14 10 20 30 40 50 60
13 MA I1 10 20 30 40 50 60
14 MA 12 10 20 30 40 50 60
15 MA I3 10 20 30 40 50 60
16 MA 14 10 20 30 40 50 60
17 MA I1 10 20 30 40 50 60
18 MA 12 10 20 30 40 50 60
19 MA I3 10 20 30 40 50 60
20 MA 14 10 20 30 40 50 60
21 MA I1 10 20 30 40 50 60
22 MA 12 10 20 30 40 50 60
23 MA I3 10 20 30 40 50 60
24 MA 14 10 20 30 40 50 60
25 MA I1 10 20 30 40 50 60
26 MA 12 10 20 30 40 50 60
27 MA I3 10 20 30 40 50 60
28 MA 14 10 20 30 40 50 60
29 MA I1 10 20 30 40 50 60
30 MA 12 10 20 30 40 50 60
31 MA I3 10 20 30 40 50 60
32 MA 14 10 20 30 40 50 60




37 MA 11 10 20 30 40 50 60
38 MA 12 10 20 30 40 50 60
39 MA 13 10 20 30 40 50 60
40 MA 14 10 20 30 40 50 60

45 MA 11 10 20 30 40 50 60
46 MA 12 10 20 30 40 50 60
47 MA 13 10 20 30 40 50 60
48 MA 14 10 20 30 40 50 60

53 MA 11 10 20 30 40 50 60
54 MA 12 10 20 30 40 50 60
55 MA 13 10 20 30 40 50 60
56 MA 14 10 20 30 40 50 60
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DATA |

GENERO |

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

PESO

TOPOLOGIA
JOELHO |

TRATAMENTO

ALTURA

N. DO PACIENTE:

IDADE
PO1
TEMP. AU PO2
PO3

g

CONDIGAO CLINICA

SIM

NAO

AlteracGes da sensibilidade no joelho

Alteracdo do estado de consciéncia

Doenca de Raynaud

inferior

TVP e/ou tromboflebite do membro

CONDICAO CLINICA

i POS.OP.
PRE.OP.
PO1 PO2 PO3
P. P. AUM. % P. AUM. % P. AUM. %

5cm 5cm

PS PS

Pl Pl
5cm 5cm
10cm 10cm

SIM

IOBSERVACOES:

Hemoglobinuria paroxistica por frio

Crioglobulinemia

Vascuplopatia periférica

Hipersensibilidade ao frio (urticaria induzida
pelo frio)

Outras:




JOELHO - LATERAL JOELHO - MEDIAL JOELHO - POSTERIOR
TEMP. BASAL 10 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 10 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 10 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ.
JOELHO - LATERAL JOELHO - MEDIAL JOELHO - POSTERIOR
TEMP. BASAL 20 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 20 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 20 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ.
JC
JT
JOELHO - LATERAL JOELHO - MEDIAL JOELHO - POSTERIOR
TEMP. BASAL 30 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 30 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 30 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ.
JC
JT
JOELHO - LATERAL JOELHO - MEDIAL JOELHO - POSTERIOR
TEMP. BASAL 40 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 40 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 40 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ.
JC
JT
JOELHO - LATERAL JOELHO - MEDIAL JOELHO - POSTERIOR
TEMP. BASAL 50 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 50 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 50 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ.

JOELHO - LATERAL JOELHO - MEDIAL JOELHO - POSTERIOR

TEMP. BASAL 60 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 60 min TEMPO TERAP. [ TEMPO REAQ. | TEMP. BASAL 60 min TEMPO TERAP. | TEMPO REAQ.

JC

JT

JC Joelho contralateral PO Pds - operatdrio Tempo terap. [Tempo terapéutico Temp. AU  [Temperatura auricular
JT Joelho tratamento Temp. Temperatura Tempo reaq. [Tempo de reagquecimento M-T Manh3a Tarde
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

PARA INVESTIGAGAO CLINICA

Considerando a “Declaracédo de Helsinquia” da associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964, Toquio 1975, Veneza 1983,
Hong kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Fortaleza 2013)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, néo
hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: EFEITO DA CRIOTERAPIA NA PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO

Enquadramento: Estudo realizado no Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde (CHPVVC)
no ambito da dissertacdo de mestrado em enfermagem da Escola Superior de Enfermagem da

Universidade do Minho.

Explicacao do estudo: O estudo tem como objetivo principal, avaliar a eficiéncia térmica de duas
modalidades crioterapia, o saco de gelo e um dispositivo que associa o frio com a compressao (“Game
Ready” CoolSystems, Inc.), no joelho submetido a artroplastia total. Entre o gelo e a pele do joelho
serdo utilizadas interfaces. Vulgarmente usadas em contexto hospitalar (compressas, ligaduras
elasticas, ligaduras, tubulares, pensos simples).

A eficiéncia térmica das modalidades de crioterapia sera avaliada, através da monitorizacdo da
temperatura superficial cutanea do joelho submetido a artroplastia. A monitorizacao da temperatura é

realizada com um dispositivo especifico para avaliar a temperatura da pele.

Condicdes e financiamento: pode livremente recusar ou abandonar a todo tempo a participacao
no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada. O
estudo recebeu parecer favoravel da comissao de ética do CHPVVC.

0 estudo sera financiado na integra pelo investigador. O estudo ndo tem nenhum tipo de compensacao

para os participantes. Nao envolve custos para os participantes.

Confidencialidade e anonimato: o estudo garante a confidencialidade e o anonimato. Os dados
recolhidos destinam-se ao estudo. Nao sera recolhido nenhum dado, que permita identificar o

participante.

Identificacao do investigador: Vasco Aurélio machado Ribeiro

Email: vrieiro@chpvvc.min-saude.pt




PARA INVESTIGAGAO CLINICA

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964, Téquio 1975, Veneza 1983,
Hong kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Fortaleza 2013)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, néo
hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Confirmo que expliquei ao participante, de forma adequada e compreensivel, a investigacao referida,
0s beneficios, os riscos e possiveis complicacdes a sua realizacao

Informacao escrita: Sim

O Investigador responsavel

Nome: Vasco Aurélio Machado Ribeiro

(assinatura legivel)

Identificacao do participante

Nome:

BI/CC n.°

Participante

o Compreendi a explicacao que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos,
0s métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

« Solicitei todas as informacdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para
uma boa decisao.

o Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo tempo a participacao no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

» Declaro nao ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigacao nos ultimos trés meses.

Concordo com a participacdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram
prestados, como consta neste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Data: / /
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@ CA DELIBERAGAD
Padldo de autorizagic para realizagao de estudo de

E S RL L investigagdo ne Servigo de Ortopedia - Vasco Ribeiro

End. Isabel Rocha
F02-33T-CHPYVC CA

Pareceres, Bespachos & Delibaracio:

Delibare;ia oo Cansalho de Admmistracdo de CHPYWC
12 da Favereire de 2027 4 1:00:00

< Conszlba < Administragd o ausc-izou g 2221-127-0 PWW0 C& - & relicecde de estudo de investigegdc ne
Sarvipo de Orcoedis - Wszeo Ribeire, zorm o sarecer faeu-duel da T oin dls Etice e de Rasporzével oe'a

Frategea oz Gades.

Resultada: Frapocta sarcvada

Exposicaa:

Medide de antorzacic para realizacio do cshode de inveslipacfe no Servigo de Ortapedia - Vaseo
Rihar

IVlara Sosy §
PRI e ¢ g "LE_.FEll! KN
CHMWE, 1140223321

@it o|snsmgen. D

i o
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Anexo XV - Autorizacdo da Comissao de Etica para a Saude — CES

do CHPWC
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@ C ES PARECER PROJETO DE INVESTIGGAO CLINICA

Comisio de Bl para & Salde

Data 02/02/21 Solicitado parecer do CAa 28-01-21

Investigador: Enf Vasco Aurélioc Machado Ribeiro

Trtubo:

Efeito da Crioterapia na Pessoa submetida a Artroplastia total do loelho

A Comiss3o de Etica para a Saide — CES do CHPVVC, em reunido online realizada nesta data, analisou o pedido
de autorizacao para realizagdo de estudo acima referenciade. O pedido fora enviado por mail previamente, a
todos os elementos da Comissao, de forma a poder ser analisado. Como adenda ao pedido inicial, o Autor
enviou ainda, antes da andlise da proposta, um exemplar do modelo de Consentimento Informado a aplicar
durante o estudo. Apds andlise dos documentos, e de ter side ouvida a opinido de todos os membros

presentes, o pedido foi aprovado por todos.

Participaram na Reunido:

Dr2 Rosa Armandina

Or2 Irene Cerejeira

Dr2 Conceicdo Silva

A Dr2 Paula Silva participou da reunido apenas ja com a Dr2 Conceigdo Silva e concordou com @ aprovacao.

A Dr? Angelina Maia ndo pode estar presente na reunido por questdes técnicas mas manifestou de igual forma

o seu acordo com a aprovacao do pedido através de chamada telefénica.

DecisSo: Decidido nada a opor i realizagio deste estudo do ponto de vista da Etica em Sadde
Submete-se a consideragdo Superior

A Presidente da CES
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g ALEILIEEAR 0' NS"‘"!-"!““
e QUSNSEE™ sy




Anexo XVI — Autorizacao da CEICVS da Universidade do Minho

222



"\lf

f'u

Universidade do Minho

Conselho de Etica

Comilzz3o de Etica para a Investigac®o em Clénclas da Vida ¢ da Sadde (CEICVS)

ldentificacho do decumente: CEICVS 0202020
Titule do prejete: Sife dd croferapia na pessod submedda a
artropiasha fetl do joalho

Egulpa de Invertdgache: Vasco Aurelic Machado Ribsiro, estudante
do Mestrado em Enfermapem da Universidade do Minho; Profeszsor
Dowbor Femando Alberto Soares Petronilho da Escola Superior de

Enfermagem da Universidade do Minho (Orientadar)

Unidade Orglnlca Prometora: Escola Supenior de Enfermapem
da Universidade do Minho

Outraz Unldade:: Senico de Oriopedia do Centro Hospitalar Povoa
de Varzim - Vila do Conde

PARECER

De acorde com a documentag3o apresentada, o projeto insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem da
Universidade do Minho.

Tratase de um estudo experimental, descritive e analitico, com o apoio institucional da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho e do Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar Péwoa de Varzim - Vila do
Conde. E objetivo principal do estudo avaliar a eficiéncia térmica de duas modalidades crioterapia, o saco de
gelo & um dispositive que associa o frio com a compress3o [“Game Ready” CoolSystems, Inc.], no joelho com
artroplastia total.

0 estudo obteve Parecer positivo pela Comisz3o de Etica para a Salde — CES do Centro Hospitalar Povoa de
Varzim — Vila do Conde [CHPYWC) (Ref*: 2021-337-CHPYWC CA) a 11 de fevereiro de 2021.

Apds verificacao e andlise dos documentos associados ao processo de pedido de emizs3o de parecer ético sobre
o projeio em apreco, a gue reporia a respetiva “Andlize e jusiificacdo do parecer”, considera-zs que (] o
processo estd devidaments instruide, (i} a andlise dos documentos apresentados sobre o estudo a realizar
obedecem ds regras de conduia éfica e requisitos exigidos para as boas prificas na experimentagdo com




humanos & fjii) estio em conformidade com o Guido para submiss3e de processos a pedido de Parecer Etico na

UMinhio.

Face ao exposto, a Comiss3o de Etica para a Investigag3e em Ciéncias da Vida e da Sadde [CEICVS) nada tem a

opor A realizacdo do projeto, emitindo o seu parecer favordvel, que foi aprovado por unanimidade dos seus

membros.

Braga, 3 de maio de 2021.

A Presidente da CEICVS

(Maria Cecilia Lemas Pirto Estrela Ledo)

ANALISE E JUSTIFICAGAD DO PARECER

Relatera: Nadine Santos
Grelha de weriflcacio & de avallacio étlca

|Processo submefido em supofe slefrdnicn - documentos recebides assinalades com X e respetiva avallagdo ética)

Avaliagso

Ticni a

Pedids de apfeciacio de proi=to enviaco 3 CEICYS =

Areniisdo

Quiando aplicawe, ideniificacio da Unidade Curdicular (UC] no Smbiio da giial s=
incefe o piojso (designacio oo cirso, designacdo da UC e respet amo
cisticulaf, idenificsdo dofs coofdenmdodfes da LD, pome = npilmeo
mecsnografico do eshidanbe)

Ageguado

Cartn de Apcio/ fifolizscio dals] Unicadeis) o Servicols] onde decoffefa o
projein =

Ageguiada

Quiando aplicaved, infofmecdo do Ofientsdor cda Tese sobfe apoio =/ol
enquadramento do proj=n

Ageguado

Profocodo do estico, incluinde, s= aplicawel, o= instiumentos ce fecolha de
dados =/ ol infofmagio para o paficipante *

Prolocols  do  eshido
ehinrade de Aot
oom oS fequisios =
nofmas &ficaz de boaz
praticas Emi
expefimentacio  com
humanos.

Curticilum Vioe abfevisdo do Imvestigsdor Responsdvel & ooz membics da
giiips ol ofientsdoies «

Pressmnte




Duiande aplicavs, documentc de Consenimento  Infofmade, =laborado = Adeniizdo
refefenciado de acofdo com a alinea “abaio indicada

Dexlaracio o= Compromizso de  Corfidendalidade  fsfot Termo  de Aeniinda
Responsabilidsde]

Todos apoics matefiais
& fecifsoz pafa a

Quiande aplicavel, infofmecdc sobfe Snenciamenio pafa o cumerimento do ConseCUG3n b
projeln, nchiindo, == aplicawsl, cabimenio/inscicsc no ofamenc da X imvestigac 3o SEfED
UnjidzdeServico =m gle decoifefd =fcl com fonde de  financizmento siipoftados ek
rcional fimemecional imvestigador. Mo ==

piewe giialgief Spo de
apoios ol financizments

0 estudo tem aprovasdo pela Comiss3o de Etfica para a Saike = CES do Centro Hospitalar Pivea de Varzim —Via do Conde {CHPVWC)
{Rei- 2021-337-CHPYVE CAja 11 de die 2021. L] e projetos de ekl
associado 4 emissde de Parccery Autorizacdo ¢tica = de protecde de dados {DPD) de entidades ocals ou naclonals. sallentando-se aqul ©
caracter experimesmtal do estudo.

= Doosmanins obngakros de a0ordo COm 35 NOFMaS ot R para SUbMIESSn de PRocesss 3 Apecir pelo Consaho do Bica da UMinho.
-Dnnrmnbsuhﬂtmﬂnxudomnﬂmnmrhﬁ:mmmﬁmma Ealde do Hizsprial de Brage (CEEHE).

=Docemento de Corsembimento isformads, Livre o Esclanscco para Pariopacio em invesiizcio do aoondo com 3 Declarag®o oe Helsinguer, a ConvencSo de
Ovisder & 0 Reguiament Gl de Prokecio de Dades (RGPD)-. Guilo na slaboracio dio consemimento imfommade § deponibiicado pela AR2N- & orowds do
"Doousanis CFYC zobe o Regulsments Geral dia Proiecss de Dados (RGP0 no comestn da Imachzacia Cnea™

Aoazmn a0z docsmentos da alinea o
shisp:// portal 2rsnor minszude pt/ portal/page;portal, ARSMors, /T omiss X0 3RA3 CXI0CRX2IRC IREStic Acheiros Declaracs_Hekinguiz_2008.pd0
ship/dra.pt/ potl =dip, 2001/ 01/ D02R00,/ 00 140036 pdt

s/ feur-dun suropa sy, legacomtenty P THT Turi-celeak 33201 BROETI

siSpr/ wwew. arsnoris. min-saude. pty consentimarmio-roe nadoy

shipr/wwew.oaic piy'documents, 20727 Oy Documenio+-CEC - s0be<o. Gl de<ProREC 3RATRG 3%A 30+ e Dados X2 BREFTIN2S_putca %l s
NATHC 3%A 30/ red2 ] 41 1-SRa-4e0a8 ] 3707 1 Eablbat

shittps: ) dra phyhome '~/ dre /12381 5582,/ details, masimized

Juztificacio do Parecer

Trata=e de um projeto efetuado no ambito Mesirado em Enfermagem da Universidade do Minho, com o apoio
insftucional do com o apoio institucional da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho e do
Servipo de Orfopedia do Centro Hospitalar Pdvoa de Varzim - Vila do Conde, para a sua realzacdo nafs)
Unidade(s}, com duragao de 20 meses e com inicio previsio em setembro de 2020.

Ofal{z) Investigador(ajiz) Responzdvel(eiz) (IRs), t$8m formagdo clinica efou acadsmica efou técnica e
experiéncia solidificada nas dreas de base do projeto, efou o apoio de uma eguipa de investigagdo com
expernisncia.

0 estude obteve Parecer positive pela Comissdo de Etica para a Salde = CES do Centro Hospitalar Povoa de
Varzim = Vila do Conde [CHPVVC) [Ref: 2021-337-CHPWE CA) a 11 de fevereiro de 2021,

0 objetivo geral do estudo & avaliar a eficiéncia térmica de duas modalidades cricterapia, o saco de gelo e um
dienositive quo el o frio cam & comprocsis [MGamm Ready™ Cod!Swioms, Inz), ma oslho com artreplnta




total. Entre o pelo e a pele do joelho serdo ulilizadas interfaces. Vulgarmente usadas em contexto hospitalar
[compreszaz, ligaduras eldsticas, ligaduras, tubulares, pensos simples). A eficiéncia térmica das modalidades de
crioierapia serd avaliada, através da monitorizagao da temperatura superficial cutanea do joelho submetido a
arfroplastia. A moniorizacie da femperatura € realizada com um disposiive especifico para avaliar a
temperatura da pele.

Tratase um estudo experimental, descriivo e analtico. Sera a populacac doentes submetidos a uma
artroplastia tofal do joelho primdria por ostecartrite no Senigo de Oriopedia do Centro Hospitalar Pdwoa de
Varzim - Vila do Conde enfre margo a outubro de 2021, Foram definidos critérios de inclusdo e de exclusdo. Foi
realizado calcule amostral. O método de seleqdo da amestra escolhido serd o probabilistico aleatdrio sistemdtico
[a selegdo dos parficipantes & fefla da lista dos doentes inscrifos, para cirurgia para colocagdc de uma
arfroplastia total por ostecartrite). Tratase de um estudo experimental fatorial 2¥4X] {duas modalidades de
cricierapia versus quatro interfaces versus temperatura superficial do joelhe com artroplastia total), lengiudinal &
prospetive. Modalidades de criterapia (métodos de aplicacdo do frio): a) Saco de gelo picade (1,0 kg, a
principal modalidade de crioterapia de uso hospitalar; b) Cricterapia de fluxo continuo com compressao
[crioterapia de 3.° geracac). O dispositivo a usar serd o “Ganw Resdy® CoolSytens, NG, (makers of Game
Ready} is based in Concord, California, and is registered as a medical device manufacturer with the State of
California and the US Food and Drug Administration (FDA). As interfaces, referem-se aos apdsitos clinicos, gue
ficam enire a modalidade de cricterapia & a pele do joelho com artroplastia total. Apdsitos clinicos usados no
estudo, 530 de uso hospialar: ligaduras, compressas e pensos adequadaos 3 sutura operabdria.

Foi descrito no Protocole de Imestigacdo o procedimente para a colheita de dados (incluindo a descricio de
cada cicle de fratamenios, monitorizagao, modelos de avaliagan, modalidades de crioterapia, e decisoes de

cessar o ralamento se necessdrio).

Os dados recolhidos incluem: informagdes sociodemograficas e informacao clinica relevantes para o eshudo &
informagdes relativas ao tratamento e evolugio do quadro clinico. Varidvel, tipo de varidvel &/ou categorias da
varidvel e descricao da mesma foram enumeradas/ descritas no profocole de investigarao e/ou foi fornecido em
anexn o Formuldnio de Recolha de Dados &/ou Guido da Entrevista e/ou Metodologia Laboratorial.

O projeto ndo envolve a dadiva, e/ou colheita, andlise [aboratorial &fou imagioldgca e/ou oftalmoldgico ou afins,
gfou processamento, efou presernacdo, e/ou armazenamento, efou distribuicdo e/ou aplicagdo de tecidos
efou células de origem humana. Serdo, no entanto, analisados e/ou acedidos dados, registos efou analises,
clinicas,laboratoriais de tecidos, e/ou células e/ou amostras, e/ou dados imagioldgicos, e/ou dticos,/oculanes,
g/ou auditivos, efou clinicos, e/ou outros, durante o periedo de realizagdo do estudo, mesmo gue que &
previamente colhidos, obtidos e/ ou registados.




Sera salvaguardado o anonimato e a confidencialidade do paricipante (ndo haverd idenfificacio nominal do
titular, sendo aposto um codigo de participante no estuda).

0z paricipantes zerdo informados dos procedimentos, da garantia de confidencialidade dos dados e do seu
direito de desistir em gualguer momento do estudo sem qualguer prejuizo.

Nao esto previstos guaisquer abuso(s) de recursos instbucionais, hospitalares efou oulros, como aplicavel,
para a realizacdo do projeio.

Nio =& declaram existirem conflitos de interesse.

Nao se declara a investigagdo emvolver diretamente individucs privados do exercicio de aufonomia (criangas,
mendofes, pessods com incapacidade ternpordnia ou permanente do exercicio de autonomia).

Documents: recabldaz no érpdo Inzthuclonal de #tlca da UMInhs

Foram recebidos os seguintes documentns:

- Protocolo de imvestigagao e/ou caderno de recolha de dados e/ ou guido da enfrevista

- Curriculum vitae abreviado dofa) investigador{a) responsdvel(eis)

- Parecer do{a) diretor(a) do centro de investigagao e/ou unidade

- Modelo de documento de consenfimento informado

- Cdpia dofs] formuldriols) de recolha de dados a utilizar &fou enumeragio dos dados que serdo colhidos

Foram ainda recebidos {outros documentos):

- Curriculum vitae abresiado dofa){s) alunc{a)(s)

- Modelo de declaragdo de compromisso a utilizar pelofa) IR & por owiros investigadores ou colaboradores
na investigagdo desfinado a documentar o sew emvolimento nas garantias de confidencialidade e boas praticas
dadas pelofa) IR (Termo de Responzabilidada)

- Declaracao do orientador no compromisso na ofientacao e/ ou Termo de Responsabilidade
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