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Resumo 

Introdução: Não há um consenso sobre frequência, intensidade, número de repe-
tições e tempo de duração do alongamento muscular. Objetivo: Verificar em que 
tempo, 15 ou 30 s, é produzido maior ganho de extensibilidade após a intervenção 
e no decorrer do tempo. Métodos: A amostra foi composta por 16 mulheres com 
retração de isquiotibiais, divididas em dois grupos, com protocolos em três sé-
ries de alongamento estático. O G1 realizou alongamento durante 15s; e o G2, em 
30s. Utilizou-se um período controle entre avaliações (AV1-AV2) de sete dias, em 
seguida, ocorreram os alongamentos por cinco dias consecutivos, com nova ava-
liação ao final destes (AV3); após dois dias sem intervenção (AV4), e finalmente 
após cinco dias (AV5). Resultados e Conclusão: Para o G1 e o G2, houve aumento 
da extensibilidade, mas, na comparação entre os grupos, o G2 mostrou maior 
aumento e manutenção dos valores. 

Descritores: Exercícios de alongamento muscular; Maleabilidade; Músculo es-
quelético.

Abstract

Introduction: There is no consensus on the frequency, intensity, number of rep-
etitions and duration of muscle stretching. Objective: To verify in what time – 15 
or 30 s – the greatest extensibility gains are obtained after intervention and over 
time. Methods: The sample consisted of 16 women with hamstrings retraction, 
divided into two groups, with protocols in three series of static stretching, and 
stretching performed during 15s (G1) and 30s (G2). We used a control period be-
tween reviews (EV1-EV2) for seven days, and then there were stretches for five 
consecutive days, with reassessment at the end (EV3), after two days without 
intervention (EV4) and finally after five days (EV5). Results and Conclusion: G1 
and G2 showed increased extensibility, but when comparing between groups, G2 
showed the highest increase and maintenance of values.

Key words: Muscle, skeletal; Muscle stretching exercises; Pliability.
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Introdução

O alongamento muscular pode ser defini-
do como a forma de melhorar a extensibilidade 
de um músculo ou grupo muscular, com isso, 
tem-se o aumento da amplitude do movimento 
articular1, 2. Na literatura especializada, encon-
tra-se uma vasta descrição de tipos de alonga-
mentos musculares, para diferentes fases e ob-
jetivos, com uma grande variedade de técnicas3, 
dentre elas o alongamento estático, que consiste 
em uma tensão isométrica aplicada lentamente 
a um músculo na sua maior extensão e mantido 
na mesma posição por um período de tempo4.

No alongamento estático, tanto passivo 
quanto ativo, os músculos e os tecidos conjunti-
vos, que serão alongados, são mantidos em posi-
ção estacionária no maior comprimento possível 
por um determinado período de tempo. Esse 
período de alongamento muscular pode inter-
ferir no quanto a flexibilidade aumentará5. Essa 
técnica é amplamente utilizada em programas 
de treinamento de extensibilidade por ser de 
simples execução e por seus reconhecidos bons 
resultados6. Além disso, sendo um método mais 
cauteloso, consequentemente, possui menor ris-
co de lesão7. 

O objetivo do alongamento é multifato- alongamento é multifato-
rial, pois oferece inúmeros benefícios e também 
reduz o desequilíbrio das forças musculares, 
que podem causar disfunções7, além de relatos 
de melhora no sono e de diminuição da rigidez 
em pacientes com fibromialgia8. Com a prática 
regular de alongamentos, os músculos passam 
a suportar melhor as tensões diárias, sendo 
possível prevenir o desenvolvimento de lesões 
osteomusculares9, apesar de controvérsias com 
respeito à prevenção de lesões e performance 
muscular3, 10-12. 

O grupo dos músculos isquiotibiais com-
posto pelos músculos semitendíneo, semimem-
branáceo e bíceps femural, constituem uma 
grande massa muscular que está ligada dire-
tamente aos movimentos do quadril e joelho. 
Esses músculos exercem importante influência 
na inclinação anteroposterior da pelve, afetando 

indiretamente a lordose lombar5. Desse modo, 
a extensibilidade modificada dos isquiotibiais 
pode acarretar irregularidades posturais signi-
ficativas e afetar a funcionalidade da articulação 
do quadril e da coluna lombar. Assim, a execu-
ção correta do teste de flexibilidade se torna in-
dispensável no processo de avaliação e interven-
ção em fisioterapia13.

Para a verificação em graus da extensibili-
dade e da amplitude de movimento, utilizam-se 
goniômetros e flexímetros. Há também outros 
instrumentos, como o goniômetro fixo e a pran-
cha goniométrica, desenvolvida por Brasileiro, 
Faria e Queiroz14, que consiste em uma prancha 
acoplada em um sistema de goniometria, que se-
gundo Boldrine et al.15 tem alta confiabilidade 
para avaliação.

Ainda não há um consenso sobre a fre-
quência, intensidade, número de repetições e 
tempo de duração do alongamento. Em alguns 
estudos, pesquisadores já tentaram estabelecer 
o melhor tempo de duração, porém sem resulta-
dos significativos16-18. Também são importantes 
estudos em que se avaliem os efeitos da aplica-
ção de diferentes tempos de alongamento de for-
ma aguda, subaguda e crônica, para descobrir 
se a extensibilidade será mantida no decorrer do 
tempo. Após o exposto, o objetivo neste estudo 
foi verificar em que tempo, 15 ou 30 segundos de 
manutenção do alongamento estático, é produ-
zido maior ganho de extensibilidade de isquio-
tibiais, logo após a intervenção e no decorrer do 
tempo.

Materiais e métodos

Caracterização do estudo e 
amostra

Este estudo, de caráter experimental, foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
(UNIOESTE), pelo parecer 326/2011. As partici-
pantes assinaram o termo de consentimento li-
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vre e esclarecido, e concordaram em participar 
da pesquisa de forma voluntária. 

A amostra foi composta por 16 mulheres 
que foram inicialmente avaliadas com uma fi-
cha de avaliação. Em seguida, passaram por 
um teste para verificar a existência de retração 
muscular de isquiotibiais na prancha goniomé-
trica. No teste, a participante ficava em decúbito 
dorsal sobre uma maca, com flexão de quadril 
em 90º, conforme mostra a Figura 1, colocando a 
parte posterior da coxa sobre uma prancha go-
niométrica14, logo após, era realizada uma exten-
são passiva do joelho até a voluntária referir o 
primeiro sinal de desconforto.

As participantes foram enquadradas em 
alguns critérios, sendo os de inclusão: ser do 
sexo feminino, possuir idade entre 18 e 30 anos, 
ser universitária, não praticante de atividade fí-

sica sistemática por 30 minutos no mínimo duas 
vezes por semana e possuir retração muscular 
de isquiotibiais. Os critérios de exclusão foram: 
fratura não consolidada em membros inferio-
res, hipermobilidade articular, qualquer doença 
degenerativa musculoesquelética, déficit cogni-
tivo, trauma recente e/ou intervenção cirúrgica 
em membros inferiores, processo inflamatório 
agudo em membros inferiores, obesidade e fal-
tar a uma sessão de alongamento ou a avaliação.

Delineamento 
A amostra foi dividida em dois grupos 

de forma aleatória, no primeiro grupo (G1) 
composto por oito mulheres, foi realizado o 
alongamento estático de isquiotibiais, duran-
te 15 segundos; no outro grupo (G2), também 
composto por oito participantes foi realizado o 
mesmo tipo de alongamento do G1, porém, du-
rante 30 segundos.

Após a primeira avaliação (AV1), deu-se 
um intervalo de sete dias sem qualquer inter-
venção para ambos os grupos. Depois desse pe-
ríodo ocorreu nova avaliação da extensibilidade 
dos músculos isquiotibiais (AV2), em seguida, a 
primeira intervenção foi realizada.

As intervenções foram realizadas durante 
cinco dias consecutivos. Diariamente, cada par-
ticipante foi alongada com três séries de 15 se-
gundos no G1; e três séries de 30 segundos, no 
G2. O G1 teve um intervalo de 15 segundos entre 
as séries; e o G2, de 30 segundos.

Ao término dos cinco dias de intervenção, 
realizou-se nova avaliação dos isquiotibiais na 
prancha goniométrica (AV3); após dois dias sem 
intervenção foi feita uma reavaliação (AV4) e, 
finalmente, uma última avaliação ocorreu após 
cinco dias desta (AV5), para verificar os efeitos 
da intervenção no decorrer do tempo.

O alongamento dos músculos isquiotibiais 
foi realizado com as participantes em posição 
semiestática, de frente para uma Barra de Ling, 
com o membro inferior elevado à altura que 
mais se aproximava de sua crista ilíaca anteros-
superior, com apoio no tendão calcâneo. Sobre 

Figura 1: Avaliação da extensibilidade de 
isquiotibiais em prancha goniométrica. 
Voluntária posicionada em decúbito dorsal, 
com flexão de quadril em 90º, com fixações 
sobre a prancha com tiras de velcro (setas).
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a barra horizontal, as voluntárias ficavam com 
extensão completa dos joelhos e quadril contra-
lateral em posição neutra, sem que houvesse ro-
tação e, assim, foi realizada a manobra de tocar 
a ponta dos dedos do pé elevado, com os dedos 
das mãos, por meio da flexão máxima do tronco, 
com sensação de estiramento, porém sem pro-
vocar dor.

Análise estatística
Inicialmente foi estabelecido o tamanho 

da amostra para oito voluntárias em cada gru-
po, baseando-se em estudos anteriores, utili-
zando-se o desvio-padrão de 12, diferença a ser 
detectada de 15º, com poder do teste de 80%. A 
análise estatística ocorreu por avaliação da nor-
malidade, com o teste de Kolmogorov-Smirnov, 
com posterior inferência, com análise de variân-
cia (ANOVA) medidas repetidas (intragrupos) e 
teste “t” não pareado (intergrupos), também foi 
aplicado o teste post-hoc de Bonferroni. Em todos 
os casos o nível de significância foi o de 5%.

Resultados

O G1 apresentou aumento da amplitude 
de movimento (ADM) de extensão de joelho, 
quando se comparou AV1 com AV3, AV4 e AV5, 
e AV2 com AV3 e AV4. O G2 também apresentou 
diferenças entre AV1 comparada a AV3, AV4 e 
AV5, e também para AV2 em comparação com as 
avaliações seguintes. Ao comparar à média dos 
ângulos de extensão de joelho do G1 com o G2 
não se encontraram diferenças estatísticas signi-
ficativas em AV1, AV2 e AV3; contudo, em AV4 
e AV5, obteve-se diferença significante (Figura 
2), o G2 manteve a ADM de extensão de joelho 
aumentada em relação a G1 (Tabela 1).

Discussão

Alterações no comprimento e extensibi-
lidade muscular são causas notáveis nas dis-

funções de movimento. O alongamento pode 
ser usado como um método de recuperação da 
ADM4, além de instrumento de melhora na qua-
lidade de vida19, relaxamento muscular20 e anal-
gesia21, 22, embora existam controvérsias sobre 
seu efeito no desempenho muscular23, 24. 

A explicação neurofisiológica sugere 
que o fator limitante durante o alongamento 
é a resistência muscular secundária a uma ati-
vidade reflexa. O mecanismo para aumentar 
a amplitude de movimento é a mudança nas 
propriedades viscoelásticas do músculo. Se o 
alongamento ultrapassa o limite elástico, pon-
to além do qual o tecido não retorna ao seu 
formato e tamanho originais, ocorrerá defor-
mação permanente ou plástica. Quando esse 

Tabela 1: Valores observados para os 
grupos G1 e G2, nos diferentes momentos de 
avaliação (AV)

G1 G2

AV1 145,5±13,9 147,0±15,7

AV2 149,4±14,9 154,1±13,1

AV3 158,7±11,8* • 163,7±8,3* •

AV4 158,0±8,1* • 168,0±9,2* • 

AV5 154,3±8,3* 161,8±11,4* • 

Os valores são apresentados em média e 
desvio-padrão, sendo o padrão utilizado graus de 
movimento
* diferença significativa ao comparar com AV1;
• diferença significativa ao comparar com AV2;
 diferença significativa ao comparar G1 com G2, 

nos diferentes momentos de avaliação.

Figura 2: Gráfico representativo de médias 
e desvios-padrão obtidos para G1 e G2. 
Barras representam diferenças observadas 
dentro dos grupos, ao comparar AV1 e AV2. * 
diferença significativa na comparação entre 
os grupos
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ponto é alcançado ocorre remodelamento do 
músculo1.

Visando ao ganho de extensibilidade mus-
cular, uma das preocupações emergentes é o 
tempo de manutenção do estímulo de alonga-
mento. Silva et al.25 compararam os resultados 
de seis grupos de alongamento (controle, estáti-
co por um, três ou cinco minutos, FNP em três 
ou seis séries), durante cinco dias de tratamento 
e relataram que, para o ganho, houve necessi-
dade de manutenção por ao menos três minu-
tos. Viveiros et al.26 avaliaram os resultados do 
alongamento, na extensão de ombro, utilizando 
10, 60 e 120 segundos, em uma ou três séries. 
Relatam que os melhores resultados ocorreram 
para os maiores tempos de estímulo, sendo a re-
petição subordinada ao tempo de manutenção, 
porém houve tendência de retorno aos valores 
basais após 24 horas.

Os resultados do estudo aqui apresentado 
demonstram que no G1, no qual as participantes 
foram submetidas a três séries de alongamento 
estático de isquiotibiais, durante 15 segundos, 
com intervalo também de 15 segundos, obteve-
se aumento significativo da amplitude de movi-
mento (ADM) de extensão de joelho, quando se 
comparou AV1 com AV3, AV4 e AV5. Entretanto, 
ao comparar AV2 que também ocorreu antes da 
intervenção, foram encontradas diferenças sig-
nificativas apenas quando se comparou com 
AV3 e AV4, o que sugere que alongar isquioti-
biais em três séries de 15 segundos apresenta 
um bom efeito em curto prazo, contudo, esse 
efeito se perde em longo prazo.

O resultado encontrado está de acordo 
com os obtidos no estudo de Chagas et al.17 que 
também encontraram aumentos da extensibili-
dade de isquiotibiais no tempo de 15 segundos 
de alongamento estático, porém a amostra foi 
submetida a quatro séries de 15 segundos e não 
era constituída apenas de mulheres. 

No G2, bem como no G1, encontraram-se 
diferenças significativas entre as avaliações, 
obteve-se aumento ao comparar AV1 com AV3, 
AV4 e AV5. E diferentemente do G1, quando se 
comparou a AV2 com a AV5, houve aumento 

significativo. Comparando a AV2 com a AV3, a 
AV4 e a AV5, verificou-se novamente aumento 
significante. Os resultados do G2 demonstram 
que três séries de 30 segundos de alongamento 
estático, além de apresentar bons resultados em 
curto prazo, o efeito se mantém em longo prazo, 
de maneira mais eficaz do que o alongamento de 
três séries de 15 segundos.

Resultado este que é oposto ao encontrado 
por Conceição et al.18 os quais apontaram que o 
tempo ótimo de manutenção do alongamento é 
de dez segundos, não apresentando evoluções 
significativas se mantido além desse tempo. 
Contudo, Signori et al.27, após 13 sessões de alon-
gamentos, em três semanas, observaram que o 
tempo de 30 segundos foi eficaz no ganho de ex-
tensibilidade muscular, independentemente se 
fosse adicionado ou retirado calor local.

Conforme exposto acima, quando se com-
pararam as avaliações do G1 com as do G2, foi 
possível demonstrar que em AV4 e AV5 a média 
dos ângulos de extensão de joelho foi maior no 
G2. Fato que sustenta a afirmação que o tempo 
de 30 segundos de manutenção de alongamento 
estático de isquiotibiais tem melhor efeito su-
bagudo e crônico na manutenção da extensibi-
lidade. Com tempo de manutenção semelhante 
(30 segundos), porém com maior repetição (sé-
ries de dez repetições), três vezes por semana ao 
longo de seis semanas, Milazzotto, Corazzina e 
Liebano28 observaram ganho de extensibilidade 
de isquiotibiais que perdurou por ao menos cin-
co meses de seguimento. 

Ainda há necessidade de mais estudos que 
mostrem os efeitos de diferentes tempos de in-
tervenção no alongamento, principalmente com 
relação à quantidade suficiente de alongamento 
necessária para mudanças nas propriedades vis-
coelásticas do músculo, sem alterações no padrão 
contrátil. Este estudo mostrou-se limitado na for-
ma de avaliação, não incluindo análise de pos-
síveis alterações na força muscular ao longo do 
tempo, também não foi usado um grupo controle 
para comparação dessas alterações entre os indi-
víduos participantes, mas sim utilizou-se o perío-
do inicial de uma semana, sem intervenção.
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Conclusão

Com este estudo, pode-se concluir que o 
tempo de manutenção de alongamento estático 
de isquiotibiais, de 15 e 30 segundos, produziu 
ganhos de extensibilidade aproximados logo 
após a intervenção. Entretanto, esse ganho foi 
maior e se manteve de forma significativa, ao lon-
go do tempo, com 30 segundos de manutenção.
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