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Questões a esclarecer

Como as variáveis de treinamento interferem nos resultados
agudos sobre a Flexibilidade? 

Como as variáveis de treinamento interferem nos resultados
Crônicos sobre a Flexibilidade? 

Quais os possíveis mecanismos associados? 

Prevenção de Lesões

Redução nos níveis de dor muscular tardia

Aquecimento ou atividade condicionante

Por que Alongar ?

Maiores níveis de Flexibilidade

... Prevenção de Lesões ?! 

Variável
interveniente

Lesões grupo “Con”
(RR = 2.1)

Prospectivo com 
duração de 1 

ano

180 H
Atletas 

(futebol)

Ekstrand et 
al. (1983)

Variável
interveniente

RR grupo “Along” = 0.3 
lesões/jogo vs 0.8 

grupo “Con”

Pseudo-RCT 5 times 
(futebol)

Bixler & 
Jones 
(1992)

Variável
interveniente

RR grupo alongou 0.6 
lesão/mês vs 2.6 grupo

“con”

RCT180 H
Atletas 

(futebol)

Ekstrand et 
al. (1983)

ComentáriosResultados Desenho 
experimentalAmostraEstudo

*Valores de RR acima de 1 determinam alta incidência de lesão.

Shrier, I. Evidence-Based Sports Medicine. BMJ Publishing Group:97–116, 
2002. 

... Prevenção de Lesões ?! 

Herbert  & Gabriel. BMJ 325:468-72, 2002

Pr
ob

ab
ili

da
de

de
 p

er
m

an
ec

er
liv

re
de

 le
sõ

es

Dias de Treinamento

“… there is not sufficient evidence 
to endorse routine pre- or post-event 

stretching to prevent injury…”.

Thacker et al. Med Sci Sports Exerc; 36 (3): 371-378, 2004.
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“… hypermobility was significantly 
associated with an increased 

prevalence of injuries in players”.

Smith et al. Br J Sports Med; 39: 628-631, 2005.

... Redução nos Níveis de DMT ?! 

Herbert  & Gabriel. BMJ, 325:468-72, 2002

24 horas

48 horas

72 horas

Alongamento Controle

Hayes & Walker. J Strength Cond Res. 21(4):1227-32, 2007.

... Aquecimento ou Atividade Condicionante ?! 
Desempenho Aeróbio - VO2
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progressivo
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Hayes & Walker. J Strength Cond Res. 21(4):1227-32, 2007.

“... stiffer runners (that is, those who perform 
poorly on the sit-and-reach flexibility test) tend 

to be more economical when running at 
submaximal speeds ”.

Jones, A. Int J Sports Med, 23:40-43,2002.

* *

... Aquecimento ou Atividade Condicionante ?! 
Desempenho de Força/Potência

Nelson et al. RQES 76(4):500-506, 2005.

*

* P < 0,05
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Faigenbaum et al. 2005; JSCR19(2):376-381
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*Dif. Sig. de estático P<0,05

Along. Estático Aquec. Dinâmico Aquec. Dinâmico+Saltos

ACSM´s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (2006). Lippincott
Williams & Wilkins: Baltimore.

AERÓBIO

FORÇA MUSCULAR

FLEXIBILIDADE

ACSM´s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (2006). Lippincott
Williams & Wilkins: Baltimore.

Grandes grupamentos musculares

Estático (15 a 30 s)

Limite de amplitude articular (sem desconforto)

2 a 4 séries

2 a 3 x  semana

Recomendações de Prescrição

Manipulação de Variáveis e os Efeitos Agudos 
Sobre a Flexibilidade 

Técnicas de Alongamento

Passivo ou Estático

Balístico ou Dinâmico

Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva

Comparação Entre Técnicas de Alongamento

↑ EST = ↑ BALGoniômetro
ICC= 0,93 

3 x 30s
3 x 30s

Isquiotibiais
Dorsoflexores

Estático
Balístico

30 (23M)
(20,7±1)

Beedle e 
Mann 
(2007)

↑ EST = ↑ FNPGoniômetro
?

? x 15s
? X 30s

IsquiotibiaisEstático
FNP-CR

40 (20H) 
(19,7±1,4)

Funk et al. 
(2003)

4 x 30s
4x10s→10s→10s

4 x 30s
4x10s→10s→10s

Duração(s)

SA
CCI=0,98
ETM=1,6%

Flexômetro
CCI=0,96
ETM=3,4%

Medida

EST = FNP
(↑3%) (↑3,8%)

EST = FNP
(↑9,2%) (↑9%)

Resultado

Isquiotibiais
(3exercícios)

Estático
FNP-CR

11 M
(29 ± 5 )

Melo e 
Gomes
(2005)

Adutores de 
Quadril

Estático
FNP-CR

18 H
(27 ± 5)

Rubini e 
Gomes 
(2004)

Grupo
muscular

Métodos
(N)

Amostra
(idade)

Estudo
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Comparação Entre Técnicas de Alongamento

↑ ACR = ↑ EST
↑ ACR > ↑ CR
↑ EST = ↑ CR

Eletro -
Goniômetro

3 x 9s
3x5s →9s

3x5s →9s→5s

IsquiotibiaisEstático
FNP – CR

FNP – CRAC

21 M
(17 – 23)

Moore e 
Hutton 
(1980)

↑ FNP = ↑ EST
Homens
FNP > EST

Goniômetro
?

1 x 32s
2 x 6s→10s

IsquiotibiaisEstático (32)
FNP-CR (40)

97(66H) 
(65 ± ?)

Filand et al. 
(2001)

9s
9s→6s →3s
9s→6s →3s

1 x 80s
5x 5s →?
5x (2)5s

Duração

Goniômetro
(?)

Eletro –
Goniômetro

(?)

Medida

↑CRAC>↑CR>AE
(↑5,6°) (↑2,5°) (NS) 

↑ACR> ↑CR = ↑EST

Resultado

Flexores
plantares

AE
FNP – CR 

FNP – CRAC

12 H
(21 – 33)

Etnyre e 
Abraham 

(1986)

IsquiotibiaisEstático*
FNP – CR*

FNP – ACR*

30 (16 H)
(24 ± 5)

Osternig et 
al. (1990)

Grupo
muscular

Métodos
(N)

Amostra
(idade)

Estudo

Comparação Entre Técnicas de Alongamento

Etnyre e Abraham. Am J Phys Med. 65(4):189-196,1986

ETM = 4,4°
ETM = 6,2%

FNP – Contração Isométrica - Intensidade

Flexão de Quadril - Goniômetro
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Feland e Marin. Br J Sports Med. 38:e-18, 2004.

Contrai – Relaxa – 6s→??

FNP – Contração Isométrica - Duração

? →6s→6s
? →10s →10s

3s→??
6s→??
10s→??

Duração(s)

Flexômetro

Goniômetro
CCI=0,99

Medida

6s = 10s
6s = ↑12% 

10s = ↑13,6%

3s = 6s = 10s
3s = ↑9,3% 
6s = ↑9,4%
10s = 9,8%

Resultado

Isquiotibiais6sCRAC
10sCRAC

40 H
(25 – 40)

Cornellius e 
Rauschuber

(1987)

Isquiotibiais3s (N=20)
6s (N=20)

10s (N=20)

60 (45M)
(21,5 ± 2)

Bonnar et 
al. (2004)

Grupo
muscular

MétodosAmostra
(idade)

Estudo

Intensidade

Alcançar a 
ponta dos pés

Flexômetro
r =0,96

Medida

100%=75%=50%
100 % = ↑9,7% 
75 % = ↑13,9%
50 % = ↑12,6%

Máx > Sub
(↑9%) (↑3%)

Resultado

Quadríceps
Isquiotibiais

Flexores
plantares

Estático
(4x30s)

Tensão passiva no 
ponto de desconforto

(100%)

75% do valor de 
tensão passiva

50% do valor de 
tensão passiva

10 (7H)
(27,6 ± 3)

Behm e 
Kibele
(2005)

Isquiotibiais

Estático
(4x15s)

Submáxima
(Percepção inicial de  

desconforto)

Máxima Amplitude de 
movimento

14 H
(23,1 ± 2)

Chagas et 
al. (2004)

Grupo
muscular -
Método

Intensidade
Amostra
(idade)

Estudo

Intensidade

Young e Power. J Sports Med Phys Fitness. 46(3):403-411,2006
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(Percentual da Amplitude de movimento)
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Young e Power. J Sports Med Phys Fitness. 46(3):403-411,2006

Intensidade

Pico de  Força (w) = ↑ 4 %

Taxa de Desenvolvimento da Força
(N/S) = ↑ 4,6 % 

90% Versus 100%*

Duração do Alongamento

Madding et al. JOSPT. 8(8):409-416,2007.

* P < 0,05

Controle 15s 45s 2min
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Controle 30s 60s

Ogura et al. J Strength Cond Res. 21(3):788-792,2007.

* P < 0,05
* P < 0,05

Pré
Pós

Duração do Alongamento – N° de Séries

Young e Power. J Sports Med Phs Fitness. 46(3):403-411,2006
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Zacas A. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 9: 220-225, 2005

* * *

* P < 0,001

Duração do Alongamento – Fracionamento –
Séries Múltiplas

Zacas A. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 9: 220-225, 2005
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Duração do Efeito

Rubini & Gomes, 2004 – II Encontro Brasileiro de Fisiologia do Exercício
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*Anova 2 x 6 c/ medidas repetidas
post hoc LSD  p< 0,05

*

Duração do Efeito

6 min (6,5%)Flexômetro
CCI=0,96
ETM=2,29°

(0,2,4,6,8,16 
e 32 min)

175 sIsquiotibiaisFNP (N=15) 
Controle
(N=15)

30 H
(18,8±1)

Spernoga
et al. 
(2001)

2 min

15 min

Duração
Total 

alongamento

Flexômetro
CCI=0,96
ETM=2,29°

(0,3,6,9,15 e 
30min)

Goniômetro
(0, 30, 60 e 

90 min)

Medida
(Intervalo)

3 min (↑5,6°)

90 min

Duração do 
efeito

IsquiotibiaisEstático
Controle

30 H
(19±5,1)

De Pino et 
al. (2001)

Adutores
Isquiotibiais
Quadríceps
Triceps Sural

Estático8 H
(?)

Möller et 
al.(1985)

Grupo
muscular

Métodos/
Grupo (N)

Amostra
(idade)

Estudo

Duração do Efeito

24 horas
Estático= ↑ 7,7°

Flexômetro
CCI=0,95

(0,15,60min, 
4 e 24horas)

90sIsquiotibiaisEstático
Controle

56 (28H)
(18,8±1)

De Weijer
et al. 
(2003)

72s
90s

270s

Duração
Total 

alongamento

Inclinômtero
(0,3,7,12,18 
e 25 min)

Sentar e 
alncaçar

(0,30,60,90 e 
120 min)

Medida
(Intervalo)

25 min
FNP = ↑13%

Estático = ↑14,1%

120 min (↑6%)

Duração do 
efeito

IsquiotibiaisFNP 
Estático
Controle

32 (18H)
(19±5,1)

Ford e Mc 
Chesney 

(2007)

Isquiotibiais
Quadríceps
Tríceps Sural

Estático
Controle

12 H
(20 – 44)

Power et 
al.(2004)

Grupo
muscular

Métodos/
Grupo (N)

Amostra
(idade)

Estudo

Conclusões Parciais – Efeitos agudos

Técnicas de Alongamento

Intensidade

Duração do Alongamento

Número de séries - Fracionamento

Duração do Efeito

Manipulação de Variáveis e os Efeitos Crônicos 
Sobre a Flexibilidade 

Comparação Entre Técnicas de Alongamento

FNP = BAL
FNP = ↑9,1%
BAL = ↑9,9%

Fotografia
r = 0,92 

1 semanaIsquiotibiaisFNP-CRAC
Balístico

24 M
(18 – 22)

Hardy e 
Jones (1986)

EST = FNP
EST= ↑21,3%
FNP= ↑25,7%

Inclinômtero
ICC = 0,93
ETM = 2,91°

5 x sem
3 semanas

IsquiotibiaisEstático
FNP-CRAC

19 (10 H) 
(19,7±1,4)

Worrell et al. 
(2003)

3 x sem
4 semanas

5 x sem
6 semanas

Freqüência
Duração

Inclinômetro
?

Goniômetro
?

Medida

EST = FNP
EST =↑18,6%
FNP =↑15,4%

EST = BAL

Resultado

IsquiotibiaisEstático
FNP-CR

19 M
(23,1 ± 1,5 )

Davis et al.
(2005)

Tríceps SuralEstático
Balístico

81 (37H)
(?)

Maheeu et 
al. (2007)

Grupo
muscular

Métodos
(N)

Amostra
(idade)

Estudo
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Comparação Entre Técnicas de Alongamento

FNP > BALGoniômetro3 x sem
4 semanas

Isquiotibiais
Adutores
Flexores

plantares

FNP
Balístico

41 
(?H e ?M)

Wallin et al. 
(1985)

3 x sem
4 semanas

5 x sem
6 semanas

Freqüência
Duração

Inclinômetro
?

Goniômetro
ICC = 0,98

Medida

FNP > EST 
=BAL

EST > DIN
EST = ↑27,3%
DIN =↑10,6%

Resultado

IsquiotibiaisEstático
FNP-CR
Balístico

43 H
(22,9 ± 3,3 )

Sady et al.
(1982)

IsquiotibiaisEstático
Dinâmico

58 (41H)
(26,2  ± 5,5)

Bandy et al. 
(1998)

Grupo
muscular

Métodos
(N)

Amostra
(idade)

Estudo

Duração do Alongamento

Bandy e Irion. Phys Ther. 74(9):845-852,1994.

Controle 1 x 15s 1 x 30s 1 x 60s
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40 H e 17 M Jovens Alongamento Estático - 5 x – 6 semanas

*
*

* P < 0,05

Duração do Alongamento – N° de Séries

Bandy e Irion. Phys Ther. 77(10):1090-1096,1997.
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61 H e 32 M Jovens Alongamento Estático - 5 x – 6 semanas
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* * * *

* P < 0,05

Re
st

riç
ã

o
na

Ex
te

ns
ã

o
d

e 
jo

el
ho

(°
)

Semanas

Controle

4 x 60s
4 x 30s
4 x 15s

Duração do Alongamento – Diferentes amostras

12 H e 44 M Idosos Alongamento Estático - 5 x – 6 semanas

Feland et al. Phys Ther. 81(5):1110-1117,2001.

Frequência Semanal

FNP = BAL
FNP = ↑9,1%
BAL = ↑9,9%

Fotografia
r = 0,92 

5 xsem.
1 semana

IsquiotibiaisFNP-CRAC
Balístico

24 M
(18 – 22)

Hardy e 
Jones (1986)

EST = FNP
EST= ↑21,3%
FNP= ↑25,7%

Inclinômtero
ICC = 0,93
ETM = 2,91°

5 x sem
3 semanas

IsquiotibiaisEstático
FNP-CRAC

19 (10 H) 
(19,7±1,4)

Worrell et al. 
(2003)

3 x sem
4 semanas

5 x sem
6 semanas

Freqüência
Duração

Inclinômetro
?

Goniômetro
?

Medida

EST = FNP
EST =↑18,6%
FNP =↑15,4%

EST = BAL

Resultado

IsquiotibiaisEstático
FNP-CR

19 M
(23,1 ± 1,5 )

Davis et al.
(2005)

Tríceps SuralEstático
Balístico

81 (37H)
(?)

Maheeu et 
al. (2007)

Grupo
muscular

Métodos
(N)

Amostra
(idade)

Estudo

Frequência Semanal

0

5

10

15

20

25

2x sem. 4x sem. CON

Medina et al. J Sports Med Phys Fitness. 47:304-308,2007.

*

**

62 Crianças Alongamento Estático - 31 semanas
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Freqüência Semanal

Wallin et al. Am J Sports Med. 13(4):263-268,1985.
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Início 4ª semana 8ª semana

FNP – 3x – 1x FNP – 3x – 3x FNP – 3x – 5x 

* P < 0,05 - Controle
** P < 0,05 – Controle e 4ª semana

Graus

Duração do Programa

FNP = BAL
FNP = ↑9,1%
BAL = ↑9,9%

Fotografia
r = 0,92 

5 xsem.
1 semana

IsquiotibiaisFNP-CRAC
Balístico

24 M
(18 – 22)

Hardy e 
Jones (1986)

EST = FNP
EST= ↑21,3%
FNP= ↑25,7%

Inclinômtero
ICC = 0,93
ETM = 2,91°

5 x sem
3 semanas

IsquiotibiaisEstático
FNP-CRAC

19 (10 H) 
(19,7±1,4)

Worrell et al. 
(2003)

3 x sem
4 semanas

5 x sem
6 semanas

Freqüência
Duração

Inclinômetro
?

Goniômetro
?

Medida

EST = FNP
EST =↑18,6%
FNP =↑15,4%

EST = BAL

Resultado

IsquiotibiaisEstático
FNP-CR

19 M
(23,1 ± 1,5 )

Davis et al.
(2005)

Tríceps SuralEstático
Balístico

81 (37H)
(?)

Maheeu et 
al. (2007)

Grupo
muscular

Métodos
(N)

Amostra
(idade)

Estudo

Duração do Programa vs Tempo Total de 
Alongamento

Chan et al. Scand J Med Sci Sports .11(2):81-86,2001.

150
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5 x 30s - 8 semanas 10 x 30s - 4 semanas

Início
Fim

*

*

A
m

pl
itu

de
 d

e 
m

ov
im

en
to

(°
)

24 H e 16 M Alongamento Estático – 3 x semana

* P < 0,05

Conclusões Parciais – Efeitos Crônicos

Técnicas de Alongamento

Intensidade

Duração do Alongamento

Número de séries - Fracionamento

Duração e Freqüência semanal

Mecanismos Fisiológicos Associados aos Efeitos 
Agudos e Crônicos do Alongamento

Mecanismos Neurais – Inibição Autogênica

Davis et al. J Strength Cond Res. 19(1):27-32,2005
Sharman et al. Sports Med.36(11);929-939,2006.

Aferentes IB

Interneurônio
Inibitório Ib

OTG
Músculo AlvoMN - ά

Músculo Alvo

Alongamento EstáticoFNP – Contrai – Relaxa

Flexão plantar contra 
resistência
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Efeitos Neurais – Inibição Recíproca

Interneurônio
Inibitório Ia

Músculo Alvo

MN - ά
Músculo Alvo

Músculo Opositor

Músculo Opositor

Fuso Dorsoflexão
ativa

Sharman et al. Sports Med.36(11);929-939,2006.

FNP – Agonista Contrai

Reflexo de Hoffman

Reflexo de Hoffman

Voerman et al. Disability and Rehabilitation, 2005; 27(1/2):33-68.

Mecanismos Neurais

Guissard et al. Exp Brain Res.137:163-169,2001.

Mecanismos Neurais

Avela et al. J Appl Physiol. 86(4):1283-1291,1999.

Reflexo de Hoffman

Mecanismos Neurais

Avela et al. J Appl Physiol. 86(4):1283-1291,1999.

*P < 0,05, **P < 0,01 

Mecanismos Neurais

Redução na atividade das fibras aferentes Ia

Redução na sensitividade do fuso Muscular

Inibição Autogênica via OTG

Inibição Recorrente via Células de Renshaw

Inibição Pré sináptica

Inibição Pós sináptica

Guissard et al. Exp Brain Res.137:163-169,2001.



10

Mecanismos Estruturais – Efeito Agudo e 
Crônico

Alterações nas Propriedades Viscolelásticas da UMT

Diminuição da Tensão passiva

Aumento na complascência muscular

Mecanismos Estruturais

Tensão Passiva
Titina: Elemento

elástico do 
sarcômero

Tecido Conjuntivo

Pontes Cruzadas

Proske e Morgan. J Muscle Res Cell Motility. 5(6):433-442,1999.

Titina e Produção de Tensão passiva

Sarcômero

Linha Z –
Terminal N

Banda I - Titina
Flexível

Linha M
Terminal C

Conexão
Titina-Miosina

Banda I Banda I
Banda A Filamento Grosso

Região DistalRegião Proximal
PEVK

Tskhovrebova & Trinick. J Biol Chem 279: 46351–46354, 2004

ß Sandwich Fold

Titina e Stress de Relaxamento

Pico de Torque

Stress de 
Relaxamento

Delta

Torque 
FinalTo

rq
ue

 p
as

siv
o

(N
m

)

Qual o Efeito da Rotina de Treinamento da 
Flexibilidade Sobre a Titina ?

Tecido Conjuntivo

Tendão

Membrana
ReticularForma de Onda

Ou Estrutura Polissada

Fibrilas

SubfibrilaMicrofibrila

Kjaer, Physiol Rev 84: 649-698, 2004.
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Efeitos Agudos do Alongamento sobre o Tendão

Kubo et al. J Appl Physiol 90: 520-527, 2001.

Após 10 min de alongamento…

10

15

20

25

30
*

Pré Pós

*P < 0,05

Redução na viscosidade e Aumento na
elasticidade do Tendão

Gastrocnêmio Medial

Efeitos Crônicos do Alongamento sobre o 
Tendão

Kubo et al. J Appl Physiol 92: 595-601, 2002.

Após 3 semanas de Alongamento estático…

10

15

20

25

30

35

Pré Pós

Redução na viscosidade e nenhuma alteração na
elasticidade do Tendão

Gastrocnêmio Medial

Maior Tolerância ao Alongamento – Efeito Agudo

Halbertsma et al. Arch Phys Med Rehabil 77:688-692,1996.

Te
ns

ã
o

Pa
ss

iv
a

(N
m

)

Angulação(°)

Maior Tolerância ao Alongamento – Efeito 
Crônico

Magnusson et al. J Physiol, 497(1):291-298,1996.

Após 3 semanas alongamento… **P = 0,018

ACSM´s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (2006). Lippincott
Williams & Wilkins: Baltimore.

Grandes grupamentos musculares

Estático (15 a 30 s)

Limite de amplitude articular (sem desconforto)

2 a 4 séries

2 a 3 x  semana

Recomendações de Prescrição

Obrigado!


