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Resumo

Introducao: A crioterapia é indicada para diminuir o desconforto durante as sessdes de alongamento e pro-
porcionar melhores resultados no ganho de extensibilidade. Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar o
ganho de extensibilidade dos muisculos isquiotibiais, comparando o alongamento estatico com o alongamen-
to estatico associado a crioterapia. Materiais e métodos: Participaram 20 individuos, com idade entre 18
e 25 anos, divididos igualmente em dois grupos, os quais realizaram alongamento e alongamento associado
a crioterapia. Foram utilizadas bolsas de gelo, na regido posterior da coxa, durante 15 minutos. Em seguida,
foi realizada a aplicagdo do alongamento estatico de isquiotibiais, em duas séries, de 30 segundos cada.
Resultados: Foram encontradas diferencas significativas na extensibilidade dos musculos isquiotibiais em
ambos os grupos, porém ndo houve diferengas significativas na extensibilidade dos musculos isquiotibiais
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Abstract

quando comparado o alongamento estatico com o alongamento estatico associado a crioterapia. Conclusao:
Houve aumento imediato da extensibilidade dos musculos isquiotibiais. Porém, o uso de crioterapia ndo se
mostrou eficaz para o ganho de extensibilidade.

Palavras-chave: Exercicios de alongamento muscular. Crioterapia. Maleabilidade.

Introduction: Cryotherapy is indicated to decrease the discomfort during the sessions of stretching and provide
better results in the gain of extensibility. Objective: Study’s objective was to verify the gain extensibility of ham-
string muscles, comparing the static stretching with static stretching associated with cryotherapy. Materials
and methods: Twenty subjects participated of the study, aged between 18 and 25 years, divided equally in two
groups, considering that both performed stretching and stretching associated with cryotherapy. It has been used
ice packs on the back of the thigh for 15 minutes. Then, it has been realized the application of static stretching of
hamstrings, in two sets of 30 seconds each. Results: It has been found significant differences in the extensibility
of hamstring muscles in both groups, but there were no significant differences in the extensibility of hamstring
muscles when compared static stretching with static stretching associated with cryotherapy. Conclusion: There
was an immediate increase of the extensibility of hamstring muscles. However, the use of cryotherapy was not

effective for gain of extensibility.

Keywords: Muscle stretching exercices. Cryotherapy. Pliability.

Introducao

A extensibilidade é tdo importante para atletas
quanto para pessoas sedentarias, uma vez que limi-
tacoes na amplitude podem comprometer o desem-
penho esportivo, laboral ou de atividades diarias
(1). Assim, alguns profissionais da saude tém consi-
derado o ganho de extensibilidade como sendo um
componente integral na melhora no desempenho
de atividades diarias e esportes (2).

Os exercicios de alongamento tendem a resta-
belecer niveis satisfatérios de mobilidade articular
e reduzir tensées musculares, diminuindo dores e
melhorando o desempenho muscular de atletas (1,
3-6). Assim, ha uma contribui¢do para o treinamen-
to de forca e poténcia muscular (7).

Em relagdo a performance e ao alongamento, es-
tudos que envolveram programas de alongamento e
verificaram seus efeitos cronicos constataram que
o alongamento realizado antes da pratica esportiva
ou do exercicio trouxe ganhos para a flexibilidade e
performance muscular em longo prazo (8-10).

O alongamento é um exercicio que aumenta o
comprimento das estruturas dos tecidos moles e a
flexibilidade pode ser considerada como a capaci-
dade fisica responsavel pela maxima amplitude de
movimento (ADM), de uma ou mais articulagdes.

Ela deve ser livre de dor, sem restri¢cdes e sem o ris-
co de lesdo (1,11-13).

Alguns autores verificaram efeitos deleté-
rios agudos quando se realiza um exercicio de flexi-
bilidade antes de atividades que utilizam for¢a, pois
foi observado um decréscimo na poténcia e forca
muscular. Isso foi verificado em estudos que utili-
zaram mais de um exercicio de alongamento para o
mesmo musculo, com permanéncia na posi¢ao por
mais de 60 segundos e, principalmente, com reali-
zagdo de alongamentos estaticos (11,14-16).

Essa diminui¢cdo da forca muscular apds o alon-
gamento pode estar relacionada com a inibi¢ao de
mecanismos neurais, aumento da complacéncia e
alteracdes nas propriedades viscoelasticas das uni-
dades musculo-tendineas e reducao da ativacao de
unidades motoras (15-17).

Ha controvérsias em relacdo a técnica, dura-
cdo e frequéncia do alongamento, quando se propde
ganho de extensibilidade. A intensidade das tensdes
e a andlise da participacdo dos componentes neu-
rais e viscoelasticos durante o programa também
tém sido estudados (18-21).

Estudos indicam que o alongamento sustenta-
do por 30 segundos é suficiente para aumentar o
comprimento muscular e, consequentemente, a
ADM. Nenhum aumento ocorreu na extensibilidade

Fisioter Mov. 2011 abr/jun;24(2):247-54



Ganho de extensibilidade dos musculos isquiotibiais comparando o alongamento estatico associado ou nao a crioterapia

quando a duragdo do alongamento foi aumentada
de 30 para 60 segundos ou quando a frequéncia do
alongamento foi aumentada de uma para trés vezes
por dia (5, 22-24).

Diversos tipos de alongamento foram desenvol-
vidos com o objetivo de aumentar a extensibilida-
de, como o alongamento ativo, passivo, balistico,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e alon-
gamento estatico (4, 25, 26). Segundo Anderson e
Burke (27), alongamento estatico é definido como
“tolerancia ao alongamento do musculo sustentan-
do uma posi¢cdo por um determinado periodo de
tempo”. Esse alongamento é o mais utilizado para
se obter aumento da extensibilidade e relaxamen-
to muscular, além de se mostrar eficaz no aumento
do comprimento muscular (4, 24, 26, 28). Assim, é
considerado o padrdo-ouro para o ganho de exten-
sibilidade (4).

Buscar técnicas que aperfeicoem os protocolos
utilizados nas intervengdes de alongamento esta en-
tre um dos grandes objetivos terapéuticos da atua-
lidade (19). Para proporcionar melhores resultados
na extensibilidade e diminuir o desconforto duran-
te as sessdes de alongamento, é sugerido, entdo, o
uso prévio da termoterapia (29). Dentre as técnicas
destaca-se a crioterapia, por reduzir a velocidade de
condugdo nervosa e, consequentemente, diminuir a
descarga fusal e a dor (19).

A crioterapia é utilizada para diminuir o edema,
a inflamacéo, o fluxo sanguineo, a taxa metabélica
intramuscular, a hipertonicidade e a velocidade de
condugdo nervosa (30). Estudos utilizando a aplica-
cdo de gelo ao longo do musculo, antes e durante
o alongamento, verificaram um aumento significa-
tivo da extensibilidade dos isquiotibiais, sobre os
resultados de grupos apenas com alongamento (25,
31). Porém, ha controvérsias, pois Signori et al. (29)
demonstraram que meios fisicos de hipotermia e
hipertermia aplicados previamente ao alongamen-
to ndo influenciaram o aumento da extensibilidade
dos musculos.

Além disso, o resfriamento, por reduzir a veloci-
dade de conducado nervosa, reduz a descarga fusal,
diminuindo-se, por conseguinte, a interferéncia des-
se estimulo na tensdo muscular (32). Contudo, ndo
ha um consenso de como executar o alongamento
de forma adequada para garantir sua maxima efi-
ciéncia. Em conjunto com o alongamento pode ser
usada a crioterapia, para aumentar a amplitude de
movimento. Porém, sua utilizacdo ainda é incerta,

visto que esta reduz a extensibilidade do colageno,
ou seja, do perimisio muscular (33).

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar
o ganho de extensibilidade dos musculos isquioti-
biais, comparando o alongamento estatico com o
alongamento estatico associado a crioterapia.

Materiais e métodos
Caracterizacao do estudo

O presente estudo trata-se de um ensaio cli-
nico aleatério, por conveniéncia, estratificado,
cruzado. Prévio ao inicio da pesquisa, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Humanos da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (Unioeste), por meio do Processo
27371/2009. Todos os participantes assinaram,
de forma voluntdria, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido quanto aos objetivos e proce-
dimentos do estudo. Participaram 20 individuos,
com idade entre 18 e 27 anos, de ambos 0s sexos.
A amostra foi dividida em dois grupos, A (n = 10)
e B (n = 10), e ambos realizaram alongamento e
alongamento associado a crioterapia, porém, em
dias diferentes. Os protocolos foram realizados
no Laboratério de Estudo das Lesdes e Recursos
Fisioterapéuticos da Unioeste.

Como critérios de inclusdo no estudo adotaram-
-se: ser académico da instituicdo e apresentar ex-
tensibilidade de isquiotibiais menor que 160° de ex-
tensdo de joelho. Como critérios de exclusdo foram
utilizados: ndo comparecer em um dos dias da reali-
zacgdo do tratamento ou da avaliacdo; possuir doen-
¢as musculoesqueléticas; apresentar hipersensibili-
dade ao frio; apresentar rigidez articular do joelho;
modificar atividade fisica durante a intervencio, ou
seja, se o individuo era ativo, deveria manter-se ati-
vo, o mesmo acontecendo se fosse sedentario.

A avaliacdo da extensibilidade dos isquiotibiais
foi realizada, por um avaliador cego, em todos os in-
dividuos no primeiro dia (AV1), seguido da divisdo
dos grupos, aleatoriamente. No segundo dia foi re-
alizada novamente avalia¢do nos dois grupos, antes
(AV2) e depois (AV3) da intervencdo, que consistiu
de: grupo A - alongamento estatico de isquiotibiais;
e grupo B - alongamento estatico de isquiotibiais
associado a crioterapia. No terceiro dia, os dois gru-
pos foram reavaliados (AV4).
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Na semana seguinte, as avaliacdes foram reali-
zadas da mesma forma que na semana anterior, in-
vertendo apenas a intervengio nos grupos, ou seja:
grupo A - alongamento estdtico de isquiotibiais
associado a crioterapia; e grupo B - alongamento
estatico de isquiotibiais. Desta forma, visto tratar-
-se de um estudo cruzado, todos os voluntarios re-
ceberam as duas formas de estimulacdo, porém em
momentos distintos.

Avaliacido da extensibilidade muscular

A extensibilidade dos isquiotibiais foi avalia-
da por meio de uma prancha desenvolvida por
Brasileiro, Faria e Queiroz (19), para medicdo da
extensibilidade de isquiotibiais. O individuo foi po-
sicionado em decubito dorsal, com o quadril direi-
to sustentado a 90° de flexdo e o membro inferior
esquerdo estendido na prancha. O sujeito foi fixado
por faixas no nivel do térax, cintura pélvica, coxa di-
reita e esquerda garantindo assim que as estrutu-
ras ndo avaliadas permanecessem estabilizadas. A
altura do brago fixo de apoio para a perna direita
foi adaptada de acordo com a dimensdo do membro
da pessoa. O braco moével foi ajustado tomando-se
por base o maléolo lateral da perna direita. Um go-
niometro universal foi fixado ao eixo fixo e médvel
da prancha para medir o angulo extensor do joelho
direito, sendo considerado 180° o angulo de exten-
sdo completa do joelho. O voluntario foi submetido
a extensdo passiva do joelho até o ponto de minima
resisténcia ao movimento. Para a coleta dos dados,
entdo, foi anotado pelos pesquisadores o dngulo ob-
tido por meio da visualizacao do valor apresentado
no goniémetro (em graus). Apos essa medida, o pro-
cedimento foi repetido no membro esquerdo.

Quanto maior aamplitude de movimento (ADM)
obtida durante a extensao ativa do joelho do indivi-
duo, maior a extensibilidade dos musculos isquio-
tibiais, visto que a ADM durante essa manobra é li-
mitada pela extensibilidade dessa musculatura, em
casos que ndo ha contratura articular ou alteragdes
6sseas.

Protocolo de aplicacdo de crioterapia

Foram utilizadas bolsas de gelo contendo 1 kg,
na regido posterior da coxa, durante 15 minutos.

A temperatura da bolsa foi mantida entre 0 °C e 5
°C, avaliada por termdémetro de mercdrio. Em se-
guida, foi realizada a aplicagdo do protocolo de
alongamento.

Protocolo de alongamento

0 alongamento estatico de isquiotibiais foi reali-
zado em duas séries, de 30 segundos cada. O volun-
tario foi posicionado sentado e efetuou a extensao
de joelhos. Em seguida, flexionou o tronco anterior-
mente até o ponto de desconforto. Retornou a posi-
¢do inicial e ap6s 30 segundos de repouso repetiu o
alongamento.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados por estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) e avaliados por
estatistica inferencial com uso do teste de ANOVA
medidas repetidas para andlise intragrupo e teste t
ndo pareado para comparar intergrupos. Na andlise
dentro do grupo, foi utilizado Tukey como pds-tes-
te; em todos os casos o nivel de significancia aceito
foi p < 0,05.

Resultados

A partir dos valores encontrados, verificou-se
que os grupos foram homogéneos. A média de va-
lores obtidos para a primeira avaliacdo (AV1) foi
de 125,1° (= 7,04) e na avaliagdo pds-alongamento
(AV3) foi de 133,5° (+ 5,79). Com isso, pode-se no-
tar que houve aumento significativo da extensibi-
lidade dos musculos isquiotibiais, no alongamento
estatico (AE), quando comparada a AV1 com a AV3.
Também foram observados valores de 125,1° (*
7,04) para AV1 e de 127,6° (+ 6,05) na avaliacdo do
dia seguinte ao alongamento (AV4), verificando au-
mento significativo da AV1 quando comparado com
a AV4. Ainda no AE, houve aumento significativo nas
comparagdes realizadas entre a avaliacdo pré-alon-
gamento (AV2), com média de 126,6° (+5,02), e a
AV3, com média de 133,5° (£5,79). E entre a AV3 e
AV4, houve diminuicdo de extensibilidade, visto que
a média de valores da AV3 foi 133,5° (+ 5,79) e de
AV4 foi 127,6° (£ 6,05) (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Grafico de representacao do alongamento esta-
tico de todos 0s grupos.

Legenda: *Aumento significativo de extensibilidade entre a AV1 e
a AV3; o Aumento significativo de extensibilidade entre a
AV1 e a AV4; = Aumento significativo de extensibilidade
entre a AV2 e a AV3; A Diminuigao significativa de exten-
sibilidade entre a AV3 e a AV4.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os valores encontrados no alongamento estatico
associado a crioterapia (AE + C) tiveram niveis de
significancia semelhantes nas comparacdes entre as
mesmas avaliacoes do AE. A média de valores obti-
dos para a AV1 foi de 125,2° (£ 5,99) e na AV3 foi
de 132,8° (% 5,66). Sendo assim, pode-se notar que
houve aumento significativo da extensibilidade dos
musculos isquiotibiais no AE+C quando comparada
a AV1 com a AV3. Observou-se também, por meio
da média de valores de 125,2° (+ 5,99) para AV1 e
de 127,2° (* 6,27) para a AV4, que houve aumen-
to significativo da AV1 com a AV4. Ainda no AE+C,
houve aumento significativo nas comparacgdes rea-
lizadas entre a AV2, com média de 126,6° (+ 5,04),
e a AV3, com média de 132,8° (+ 5,66).]Ja na AV3 e
na AV4, houve diminuicdo de extensibilidade, visto
que, a média de valores da AV3 foi 132,8° (+ 5,66) e
de AV4 foi 127,2° (+ 6,27) (Grafico 2).

Quando comparado o alongamento estatico
com o alongamento estatico associado a criotera-
pia ndo houve diferencgas significativas na extensi-
bilidade dos musculos isquiotibiais (p > 0,05). Os
ganhos obtidos na primeira semana foram perdi-
dos (p < 0,05) e, desta forma, na segunda semana
os participantes continuavam como grupos homo-
géneos (p > 0,05).

Grafico 2 - Grafico de representagdo do alongamento esta-
tico associado a crioterapia de todos os grupos.

Legenda: *Aumento significativo de extensibilidade entre a AV1 e
a AV3; oAumento significativo de extensibilidade entre a
AV1 e a AV4; = Aumento significativo de extensibilidade
entre a AV2 e a AV3; A Diminuigao significativa de exten-
sibilidade entre a AV3 e a AV4.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Discussao

As sessOes de alongamento proporcionaram ga-
nho de extensibilidade dos musculos isquiotibiais,
mas verificou-se que a aplicacdo de crioterapia
ndo influenciou nesse aumento imediato da exten-
sibilidade. O aumento da extensibilidade, segundo
Prado et al. (34), deve-se ao remodelamento dos
tecidos conjuntivo, muscular e tendineo, os quais
sdo acompanhados do aumento da extensibilidade,
no comprimento e na resisténcia ao movimento
passivo dinamico.

Também foi observado que, mesmo com a perda
da extensibilidade no dia seguinte ao alongamento,
ainda houve ganho quando comparado com a AV1,
evidenciando que o alongamento estatico, indepen-
dente da aplicacdo de agente térmicos, aumenta a
extensibilidade dos musculos isquiotibiais. Estes
achados confirmam alguns estudos ja realizados,
como o de Signori etal. (29), que verificaram o efeito
de agentes térmicos sobre o aumento na extensibili-
dade dos isquiotibiais encurtados. Obteve-se ganho
de extensibilidade, porém, os meios fisicos de hipo e
hipertermia nao influenciaram nos resultados.

Taylor, Waring e Brashear (35) estudaram a apli-
cacao de calor superficial ou modalidade de frio,
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seguida por alongamento estatico, na eficicia do alon-
gamento dos musculos isquiotibias. Os resultados
indicaram que houve um aumento no comprimento
do musculo. Entretanto, nenhuma diferenca signifi-
cativa foi observada entre os grupos e nem entre as
modalidades térmicas.

Segundo Knight (33), com a aplica¢do da crio-
terapia, a rigidez do tecido conjuntivo aumenta e a
sua extensibilidade diminui. Isso sugere que o res-
friamento e o alongamento associados sao prejudi-
ciais quando se deseja aumentar a extensibilidade
do tecido conjuntivo, confirmando os resultados
obtidos neste estudo.

No entanto, outros estudos apresentam re-
sultados que divergem dos valores encontrados.
Brodowicz, Welsh e Wallis (31) investigaram a
eficacia do crioalongamento para aumentar a ex-
tensibilidade dos musculos isquiotibiais, compa-
rando alongamento com gelo, alongamento com
calor e somente alongamento. Concluiram que a
aplicacdo de gelo produz maior ganho na exten-
sibilidade do que o alongamento associado ao
calor ou apenas o alongamento, em curto prazo.
Isso pode ser explicado baseando-se nas evidén-
cias de que a crioterapia reduz a velocidade de
conduc¢do nervosa, produzindo dois efeitos im-
portantes: diminui¢cdo da tensdo muscular e da
dor (36, 37).

Em outro estudo, realizado por Brasileiro, Faria
e Queiroz (19), foi avaliada a influéncia do resfria-
mento e do aquecimento muscular local, antes das
manobras de alongamento, sobre a extensibilida-
de dos musculos isquiotibiais. Verificou-se que os
grupos tratados aumentaram a extensibilidade
muscular no efeito agudo e cronico. Porém, no efei-
to agudo, foi observado maior ganho de extensibi-
lidade no grupo com crioterapia.

Neste estudo, a partir das comparagdes re-
alizadas, observou-se que os valores entre a
AV2 e a AV4 nao foram significativos. Isso pode
ter ocorrido em func¢do do estimulo de alonga-
mento dado pelo posicionamento do individuo
na prancha de extensibilidade durante a AV1
eaAV2.

Outros estudos podem ser desenvolvidos utili-
zando diferentes tempos e formas de aplicacao de
crioterapia. Dessa forma, sera possivel ampliar o
conhecimento atual sobre a relagdo entre as mo-
dalidades térmicas e a extensibilidade dos tecidos
musculares.

Conclusao

Conclui-se que houve aumento imediato da ex-
tensibilidade dos musculos isquiotibiais apds a re-
alizacdo do alongamento estatico e alongamento
estatico associado a crioterapia. Porém, ndo houve
diferenca significativa entre eles. Sendo assim, o uso
de crioterapia nao se mostrou eficaz para o ganho
de extensibilidade.
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