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Efeitos da crioterapia e facilitação neuromuscular proprioceptiva sobre a força
muscular nas musculaturas flexora e extensora de joelho
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RESUMO: As musculaturas flexora e extensora do joelho são freqüentemente lesionadas
devido a um desequilíbrio entre esses grupos. Recursos térmicos, como a crioterapia,
e técnicas de alongamento, como a técnica mantém-relaxa da facilitação
neuromuscular proprioceptiva (FNP), influenciam a flexibilidade e força muscular,
proporcionando maior homogeneidade entre essas musculaturas e diminuindo a
incidência de lesões. Este estudo objetivou verificar os efeitos da crioterapia e da
FNP sobre a força das musculaturas flexora e extensora de joelho. A amostra foi
composta por 18 mulheres com idade entre 18 e 24 anos, não-praticantes de
atividade física regular, divididas em dois grupos: um submetido a crioterapia e o
outro à técnica mantém-relaxa da FNP. Antes e após uma sessão de aplicação das
técnicas foi feita avaliação isocinética. A aplicação da técnica mantém-relaxa
provocou aumento da força em ambas as musculaturas em ambos os membros,
atingindo nível de significância nos flexores do membro inferior direito (p=0,04).
A crioterapia diminuiu a força dos extensores e exerceu efeito contrário sobre os
flexores, tendo gerado aumento significativo nos flexores do membro inferior direito
(p=0,035). Quando comparadas as técnicas, a técnica mantém-relaxa gerou maiores
valores de pico de torque, principalmente nos extensores do membro inferior
esquerdo (p=0,042). Conclui-se que a técnica mantém-relaxa da FNP gerou maiores
valores no pico de torque em relação à crioterapia.
DESCRITORES: Avaliação de resultados de intervenções terapêuticas; Crioterapia;

Força muscular; Joelho

ABSTRACT: Knee extensor and flexor muscles are often injured due to an imbalance
between these groups, which may lead to a deficit in muscle performance. Thermal
resources, such as cryotherapy, and stretching techniques, such as the “hold-relax”
of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), influence flexibility and muscle
strength and may reduce the chances of muscle tendon injuries. The aim of the
study was to verify the effects of cryotherapy and of the PNF hold-relax technique
on muscle strength at the flexor and extensor muscles of the knee. The sample was
made up by 18 sedentary women aged 18 to 24 years old, who were divided into
two groups: one was submitted to cryotherapy and the other, to the hold-relax
technique. Before and after one session of either technique subjects were submitted
to isokinetic evaluation. The hold-relax technique brought an increase in strength
of both muscle groups in both limbs, reaching significance level at the right limb
flexors (p=0.04). Cryotherapy reduced the strength of the extensors and had the
opposite effect at the flexors, generating a significant increase at right limb flexors
(p=0.035). When comparing both techniques, the hold-relax technique generated
higher peak torque values, mainly at the extensor muscle of the left limb (p=0.042).
Hence the PNF hold-relax technique was able to generate higher knee muscle
peak torque than cryotherapy.
KEY WORDS: Cryotherapy; Evaluation of results of therapeutic interventions; Knee;

Muscle strength
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INTRODUÇÃO
As lesões das extremidades inferiores,

em particular o joelho, apresentam-se
entre as mais freqüentes dentre os dis-
túrbios musculoesqueléticos1, gerando
desequilíbrios musculares, manifestando-
se especialmente na relação I/Q, entre
flexores e extensores de joelho (isquio-
tibiais e quadríceps)2. Assim, o equilíbrio
entre os grupos musculares da coxa,
além de necessário para o movimento
normal, suave e coordenado, reduz a
probabilidade de lesão causada por de-
sequilíbrio muscular3.

Algumas modalidades de intervenção
terapêutica podem interferir diretamente
nesse processo, sendo a crioterapia uma
delas. Segundo alguns autores4,5, o
resfriamento proporciona a diminuição
do espasmo muscular, pelo relaxamento
produzido pela redução da excitação
dos nervos sensoriais. Com isso, pode
haver influência direta ou indireta nas
propriedades físicas das fibras muscula-
res, como força e flexibilidade. Em rela-
ção às últimas, sabe-se que as relações
ideais de comprimento-tensão, bem
como a força de coaptação, asseguram
a manutenção de uma cinética articular
normal6.

Alguns estudos apontam que o alon-
gamento muscular provoca uma di-
minuição de força em relação ao desem-
penho muscular7. Observa-se que ainda
não há um consenso estabelecendo rela-
ção entre os efeitos do alongamento e a
geração de força muscular. Entre pos-
síveis fatores causais estão os mecânicos,
alterações no comprimento-tensão da
fibra muscular e fatores neurológicos8.

O alongamento com o músculo
resfriado permite maior flexibilidade,
devido à diminuição do espasmo
muscular9. No entanto, há controvérsias
com relação aos efeitos da crioterapia
na força muscular, ou seja, se o frio
diminui ou não sua produção10. Em estu-
do realizado com seres humanos, Kubo
et al.11 relatam que a imersão em água
fria fez com que o valor da contração
voluntária máxima se reduzisse após o
procedimento, mas não encontraram
alteração significativa nas propriedades
mecânicas dos músculos e tendões
avaliados. Outros estudos relatam a
redução na temperatura muscular como

fator determinante na diminuição da
força muscular12,13.

O exercício após a aplicação de gelo
acelera o reaquecimento da musculatura
do tríceps sural14 e também é apontado
como o agente térmico que traz maiores
ganhos de amplitude articular aguda,
quando comparado ao aquecimento
local, grupo controle e facilitação neuro-
muscular proprioceptiva15. Ainda,
acredita-se que o crioalongamento com
bolsas de gelo produz maior aumento
de flexibilidade dos isquiotibiais, quan-
do comparado ao uso de calor antes do
alongamento16.

A maioria dos estudos encontrados
visa esclarecer os efeitos do resfriamento
em reconstruções de ligamento cruzado
anterior, cirurgias de joelho e reconstru-
ções do quadril, e não seus efeitos quan-
do aplicados em tecidos moles17. Se a
redução de dor é o principal efeito
comprovado da crioterapia, exercícios
durante o resfriamento seriam de grande
benefício18. De qualquer forma, geral-
mente é necessário um tempo que varia
de 5 a 15 minutos para que sejam obti-
dos os efeitos produzidos pelo resfria-
mento, sendo o tempo de 15 minutos o
estabelecido para o início do processo
de analgesia19.

Por outro lado, as técnicas de
alongamento da facilitação neuromus-
cular proprioceptiva (FNP) são conside-
radas como as que obtêm arcos de
amplitude articular e flexibilidade de forma
mais rápida, principalmente em pessoas
com alto nível de controle neuromuscular20.
Essas técnicas baseiam-se nas diversas
combinações de mecanismos fisiológi-
cos do controle neuromuscular que
incluem a ativação dos impulsos do
órgão tendinoso de Golgi por uma con-
tração isométrica do músculo agonista
do movimento, inibindo sua ativação,
deflagrando o reflexo de alongamento
inverso, o qual relaxa o músculo ativo21.
Uma contração submáxima durante a
aplicação da técnica de facilitação
neuromuscular proprioceptiva é tão
efetiva quanto contração máxima,
preconizando-se que o alongamento
seja feito de maneira confortável e de
forma a diminuir o risco de lesão induzi-
da por contração22. O alongamento por
FNP, pela técnica mantém-relaxa, con-
siste em solicitar contração muscular

isométrica com o objetivo de ocasionar
inibição autogênica do músculo a ser
alongado. Quando aplicada, ocorre
relaxamento muscular reflexo que, as-
sociado com alongamento passivo,
promove aumento no ganho de ampli-
tude de movimento23.

A dinamometria isocinética é um dos
métodos mais acurados para avaliação
muscular, oferecendo informações sobre
a dinâmica e desempenho dos músculos
testados24. As mensurações são feitas por
um dinamômetro computadorizado que
permite arcos de movimento em uma
velocidade angular constante pré-deter-
minada25.

O presente estudo teve como objetivo
verificar os efeitos da crioterapia e facili-
tação neuromuscular proprioceptiva
sobre a força muscular nas musculaturas
flexora e extensora de joelho.

METODOLOGIA
Este estudo, de caráter quasi-experi-

mental, foi aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo. O termo de consentimento,
apresentando de forma clara e objetiva
os procedimentos e benefícios da
pesquisa, foi assinado por todas as parti-
cipantes, permanecendo uma via com
a participante e outra com os pesquisa-
dores.

A amostra inicial foi composta por 18
indivíduos do sexo feminino com idade
entre 18 e 24 anos, não-praticantes de
atividade física regular (inferior a três
vezes por semana) sem história prévia
de cirurgia e/ou distúrbio osteoarticular.
Posteriormente, foram excluídas duas
participantes por apresentarem dor
patelo-femoral. As restantes foram
divididas de forma aleatória em dois
grupos, G1 (crioterapia) e G2 (técnica
mantém-relaxa da FNP). Após assinarem
o termo, todas receberam informações
sobre a realização do teste, o equipa-
mento isocinético e as técnicas de
intervenção.

Preencheu-se uma ficha de avaliação
onde as participantes foram questiona-
das quanto ao nome, idade, lado domi-
nante, tolerância ao frio, hipertensão
arterial, diabetes melito e freqüência de
realização de atividade física.As avalia-
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ções isocinéticas foram realizadas no
Laboratório de Biomecânica da Facul-
dade de Educação Física e Fisioterapia
da Universidade de Passo Fundo.

Todas as participantes, independente
do grupo ao qual pertenciam, foram
submetidas a uma fase de aquecimento,
na qual pedalaram cinco minutos na
bicicleta estacionária, sem carga. Após
o aquecimento, foi feito alongamento
passivo dos isquiotibiais, com a volun-
tária em decúbito dorsal com o joelho
totalmente estendido; o examinador,
ajoelhado na mesa, mantinha a perna
apoiada em seu ombro ou braço e
membro do lado oposto estabilizado na
face anterior da coxa26. Com o joelho
em extensão máxima, flexionou-se o
quadril o máximo possível, mantendo
por 20 segundos. O mesmo foi realizado
no membro oposto. O alongamento do
quadríceps foi realizado na posição
ortostática com a voluntária em pé sobre
um membro inferior (o que não iria ser
alongado), segurando-se na mesa com
uma mão para manter o equilíbrio. Foi
orientada a estender o quadril e flexionar
o joelho da perna a ser alongada o máxi-
mo possível. O examinador segurava a
tíbia distal trazendo o pé em direção à
nádega para fletir ainda mais o joelho,
sendo essa flexão máxima mantida por
20 segundos e repetida no membro
contra-lateral26.

Todas as participantes foram submetidas
à avaliação isocinética pré-intervenção,
obedecendo-se o mesmo protocolo para
ambos os grupos. Para iniciar, a volun-
tária era colocada em posição de teste:
sentada na cadeira de avaliação do
dinamômetro, com o encosto inclinado
a 85º e com as coxas bem suportadas
pelo aparelho, com cintos posicionados
no tronco superior, na região da pelve
cruzando as espinhas ilíacas ântero-
superiores, em volta da coxa do membro
inferior contra-lateral e no tornozelo a
ser avaliado, dois centímetros acima do
maléolo medial. O eixo de rotação do
dinamômetro (Biodex Multi Joint System
3 Pro) foi alinhado com o eixo da arti-
culação do joelho, ou seja, o côndilo
femoral lateral, conforme descrito no
manual27. O protocolo de avaliação foi
feito em uma única velocidade, 60º por
segundo, tendo a voluntária efetuado
cinco movimentos completos partindo

da posição de flexão máxima. Cabe des-
tacar que o dinamômetro foi devidamen-
te calibrado antes das avaliações. Em um
segundo momento, conforme o grupo ao
qual as voluntárias pertenciam, estas
foram submetidas à crioterapia ou à
técnica mantém-relaxa de FNP.

As participantes do grupo G1 perma-
neceram na posição sentada com gelo
picado em sacos plásticos sob e sobre
ambas as coxas28. O resfriamento te-
cidual por meio do gelo picado pro-
porciona maior redução da temperatura
muscular e retorno mais rápido à tempe-
ratura normal, quando comparado à
imersão em água gelada29 e gel tér-
mico30, fazendo com que esse método
de aplicação de gelo fosse ideal no pre-
sente estudo. Nesse mesmo estudo30 foi
demonstrado que o resfriamento é cres-
cente até os 20 minutos de aplicação
contínua; assim, no presente estudo as
participantes foram submetidas a 15
minutos de crioterapia.

As participantes do grupo G2 foram
posicionadas em decúbito dorsal
primeiro, com o membro inferior levado
ao máximo de flexão de quadril com
extensão de joelho. Então, foram
solicitadas a fazer força na direção da
extensão de quadril, contra a resistência
ótima do examinador. Após seis segun-
dos de contração isométrica22, foi soli-
citado que relaxasse, com o examinador
alongando os isquiotibiais passivamente
pela amplitude obtida por 30 segun-
dos31. A técnica foi repetida três vezes
em cada membro; no intervalo entre elas
a articulação foi mantida em repouso na
amplitude obtida por 10 segundos. Para
aplicação da técnica na musculatura
extensora de joelho, a participante ficava
em decúbito lateral, com o membro a
ser alongado por cima. O membro foi
colocado em posição de extensão de
quadril com flexão de joelho. O exami-
nador colocava uma mão sobre a região
anterior do joelho para aplicar a resis-
tência e outra no quadril para estabilizar.
Foi solicitado, então, que ela fizesse
força no sentido da flexão de quadril,
enquanto o examinador mantinha uma
contração isométrica aplicando resis-
tência ótima. Após seis segundos de
contração, ela relaxava e o examinador
levava o membro no sentido da extensão
de quadril, promovendo alongamento

da musculatura extensora de joelho. A
técnica foi igualmente repetida três ve-
zes em cada membro, e em cada interva-
lo era mantido repouso na amplitude
ganha.

A duração do ganho de flexibilidade
e amplitude articular é de aproximada-
mente seis minutos após execução da
técnica mantém-relaxa32. Assim, após
aplicada uma ou outra técnica, as parti-
cipantes eram imediatamente submetidas
a nova avaliação isocinética em ambos
os membros inferiores, sendo esclareci-
das sobre os resultados após o término
do teste.

Para análise estatística foi utilizado o
pacote estatístico SPSS (v.10.0) e o
Microsoft Excel, sendo escolhido o teste
paramétrico t de Student pareado, que
possibilita analisar a diferença entre as
médias do pico de torque (em Nm) obti-
das antes e após a intervenção, e com-
parar a diferença nas musculaturas
flexora e extensora. Foi utilizado o inter-
valo de confiança de 95%, admitindo-
se existir diferença significativa quando
p<0,05.

RESULTADOS
No grupo crioterapia, as participantes

apresentaram uma leve diminuição da
força muscular de extensores de joelho
bilateralmente após a intervenção,
comparada aos valores basais. Na mus-
culatura flexora, evidenciou-se um pe-
queno aumento dos valores de pico de
torque em ambos os membros inferiores,
conforme se pode observar no Gráfico 1.
Pelo teste t de Student observaram-se
alterações estatisticamente significativas
na comparação entre flexores de mem-
bro inferior direito, antes e após a inter-
venção com crioterapia, obtendo-se o
valor p=0,035, havendo aumento do
pico de torque de isquiotibiais.

A técnica de facilitação neuromus-
cular proprioceptiva mantém-relaxa
provocou resultados semelhantes em
ambas as musculaturas de ambos os
membros inferiores, tendo se eviden-
ciado aumento dos valores de pico de
torque após a aplicação da técnica, com-
parados aos valores pré-intervenção
(Gráfico 2). Atingiu-se nível de signifi-
cância estatística na musculatura flexora
do membro inferior direito (p=0,04).
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No grupo crioterapia as médias do pi-
co de torque e o desvio padrão foram
em sua maioria menores que no Grupo
FNP, sugerindo uma maior homo-

geneidade entre os valores do grupo
crioterapia. Quando comparados os gru-
pos após a intervenção, evidenciou-se
significância estatística no membro in-

ferior esquerdo na musculatura extensora
(p=0,042), revelando que a aplicação da
técnica mantém-relaxa da FNP gerou
maiores incrementos de pico de torque
nessa musculatura, quando comparada
à crioterapia (Gráfico 3).

DISCUSSÃO
O principal achado do presente es-

tudo foi a resposta das musculaturas à
aplicação da técnica mantém-relaxa da
FNP, revelando que a técnica, além de
promover ganho de flexibilidade,
aumento de amplitude articular, gera um
aumento de força muscular das mus-
culaturas flexora e extensora de joelho.

O grupo muscular flexor apresentou
picos de torque basais menores que o
grupo extensor em ambos os membros
inferiores e em ambos os grupos, corro-
borando estudos prévios33.

No presente estudo, observou-se re-
dução da força concêntrica imediata-
mente após a aplicação de crioterapia
na musculatura extensora de joelho.
Becher et al.34 mostraram que, após 30
minutos de resfriamento, houve aumento
da força isométrica máxima imediata-
mente após a aplicação de frio, porém
houve um declínio ao final do trata-
mento, concordando com os achados de
Sanya e Bello35.

Pela avaliação do pico de torque con-
cêntrico, foi detectada uma diminuição
do pico de torque de quadríceps imedia-
tamente após a aplicação de gelo. Ruiz
et al.36 mostraram que, imediatamente e
25 minutos após a aplicação do gelo na
musculatura do quadríceps, houve re-
dução significativa do pico de torque em
contração excêntrica, bem como Duarte
e Macedo37, que encontraram redução
significativa na produção de torque de
quadríceps após aplicação de gelo por
20 minutos.

Segundo os achados de Tremblay et
al.38, o resfriamento do tecido não altera
a percepção da carga imposta, o que
indica que os métodos usuais de criote-
rapia, como o utilizado no presente estu-
do, não alteram o desempenho motor.
Rubley et al.39 também afirmam que a
produção de força não é afetada pelo
resfriamento. No entanto, neste estudo
observou-se um aumento da produção
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Gráfico 1  Média do pico de torque do grupo crioterapia (n=8) nos músculos
extensores (ext) e flexores (flex), pré e pós-intervenção

                  MID: Membro inferior direito; MIE: Membro inferior esquerdo
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Gráfico 2  Média do pico de torque do grupo FNP (n=8) nos músculos extensores
(ext) e flexores (flex), pré e pós-intervenção

                  MID: Membro inferior direito; MIE: Membro inferior esquerdo
                   FNP = facilitação neuromuscular propriocepiva

Gráfico 3  Média do pico de torque dos grupos crioterapia (Crio) e FNP nos
músculos extensores (ext) e flexores (flex), após a intervenção

                  MID: Membro inferior direito; MIE: Membro inferior esquerdo
                   FNP = facilitação neuromuscular propriocepiva
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de força flexora e diminuição de força
extensora imediatamente após a apli-
cação do frio. Alguns autores sugerem
que a diminuição da força muscular
após o uso da crioterapia seria devida à
redução da velocidade de condução do
nervo motor40.

Os achados do presente estudo mos-
traram haver um aumento dos valores
de pico de torque imediatamente após
a aplicação da técnica de facilitação
neuromuscular proprioceptiva. Marek et
al.31 realizaram um estudo para determi-
nar os efeitos de alongamento estático e
facilitação neuromuscular propriocepti-
va no pico de torque do vasto lateral e
retofemoral na contração concêntrica
através de dinamômetro isocinético. Os
achados mostraram diminuição no pico
de torque de 2,8% com ambas as técni-
cas de alongamento, sem diferença
significativa entre elas, o que vai contra
os achados do presente estudo.

Em um estudo realizado por Michael
et al.41 não foi encontrada diferença

significativa na produção de torque
quando comparados valores pré-alon-
gamento e pós alongamento estático; no
presente estudo, foi encontrado aumento
dos valores de pico de torque após a
aplicação da técnica mantém-relaxa,
evidenciando maiores benefícios
quando utilizada facilitação neuromus-
cular proprioceptiva. Em estudo realiza-
do em humanos, Kubo et al.42 encontraram
modificações nas propriedades visco-
elásticas do tendão após alongamento
estático, fazendo com que haja redução
da sua viscosidade e aumento da flexibi-
lidade. Ainda, Ress et al.43 encontraram
ganho de 26% da força muscular isomé-
trica de plantiflexores após aplicação de
alongamento com técnica de facilitação
neuromuscular proprioceptiva, corrobo-
rando os achados do presente estudo.

Faz-se necessária a realização de
pesquisas com maior número de indi-
víduos para que os resultados possam
sustentar a técnica mantém-relaxa como

capaz de gerar maiores picos de torque
em relação à crioterapia.

CONCLUSÃO
A técnica mantém-relaxa foi capaz de

gerar aumento do pico de torque de to-
das as variáveis, porém atingindo nível
de significância estatística apenas na
musculatura flexora do membro inferior
direito. A aplicação de crioterapia di-
minuiu a produção de força em relação
aos valores pré-intervenção na mus-
culatura extensora de joelho, atingindo
valores menores também quando com-
parada à técnica mantém-relaxa. Ambos
os recursos são importantes na prática
clínica diária, dependendo somente da
disponibilidade do material (gelo) ou do
conhecimento da técnica (FNP), sendo
de fácil aplicação e baixo custo, poden-
do, ainda, aumentar a efetividade dos
tratamentos propostos pelos profissionais
de fisioterapia.
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