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Resumo
Com o objetivo de verifi car os efeitos dos exercícios de alonga-

mento muscular sobre a capacidade de produção de força dos isquio-
tibiais, durante contração isométrica, doze indivíduos, divididos em 
grupo controle (n = 6) e grupo experimental (n = 6) foram subme-
tidos a três procedimentos de avaliação: força muscular, avaliação 
neuromuscular e amplitude de movimento, com um intervalo de 
quatro semanas entre as avaliações. Durante este período o grupo 
experimental participou de um treinamento de alongamento passivo 
para os músculos isquiotibiais. Os resultados indicaram que houve 
diferenças signifi cativas somente para o grupo experimental entre 
o pré e pós-experimento, onde os sujeitos apresentaram maiores 
magnitudes para as variáveis força e fl exibilidade. Os resultados de 
eletromiografi a mostraram que não houve diferenças signifi cativas 
para ambos os grupos, entre o pré e pós-experimento. Este resulta-
dos permitem concluir que o treinamento de alongamento passivo 
promoveu efeito positivo sobre a capacidade de produção de força, 
durante contração isométrica.

Palavras-chave: goniometria, força, fl exibilidade, alongamento 
passivo. 

Artigo original

Abstract
Th e aim of this study was to verify the eff ects of muscle stre-

tching exercises on the capacity of force production of harmstrings, 
during isometric contraction. Th e sample was composed of twelve 
subjects, 6 from control group and 6 from experimental group. Th ey 
were submitted to evaluations of muscular force, electromyography 
and amplitude of movement, with interval of four weeks between 
them. During this period, the experimental group participated 
of a passive stretching training. Th e results indicated that had 
signifi cant diff erences in the experimental group between pre and 
post-experiment, where the subjects showed greaters magnitudes 
of force and fl exibility. Th e results of electromyography did not 
indicate signifi cant diff erences for both groups between pre and 
post-experiment. It was conclude that the passive stretching training 
promoted positive eff ect on the capacity of force production, during 
isometric contraction.
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Introdução

A performance humana é oriunda de inúmeros fatores 
interdependentes, tais como força, velocidade, resistência, 
coordenação e fl exibilidade. A fl exibilidade é uma qualidade 
física na qual, por ação voluntária, os movimentos são execu-
tados na sua amplitude angular máxima, por articulação ou 
conjunto de articulações, dentro dos limites morfológicos e 
sem risco de lesões [1,2]. Alguns estudos têm demonstrado 
que indivíduos com boa fl exibilidade possuem menor risco 

de sofrer lesões nas estruturas músculo-articulares, além de 
desenvolverem positivamente o sistema motor e manter uma 
boa postura [1,3]. No entanto, geralmente a fl exibilidade é 
vista somente como parte da rotina de treino de indivíduos 
praticantes de uma atividade física regular e não como um fa-
tor que pode infl uenciar suas atividades da vida diária (AVDs) 
e, portanto benefi ciar sua qualidade de vida.

Parece ser consensual que a prática regular de exercícios 
resistidos promove um aumento da fl exibilidade quando 
realizados em grandes amplitudes articulares [2,3,4] e, que 
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exercícios de alongamento promovem, entre outros benefí-
cios, a prevenção de lesões e dores musculares de efeito tardio 
[4]. A grande freqüência de problemas e lesões musculares e 
articulares, dores lombares e limitações na participação em 
atividades esportivas/recreativas são conseqüências da reduzida 
fl exibilidade [5,6]. Desse modo, entende-se que é particular-
mente importante o indivíduo apresentar boa fl exibilidade 
na coluna lombar, bem como bom nível de alongamento da 
musculatura isquiotibial, já que esta condição parece estar 
associada à menor incidência de lesões lombares crônicas. 
Não obstante, se a coluna lombar for solicitada além da sua 
amplitude normal ou se houver restrição na amplitude de 
movimento da articulação coxo-femoral, no sentido de cau-
sarem um “bloqueio” articular, ou ainda, se a musculatura 
isquiotibial apresentar-se encurtada, poderão ocorrer lesões, 
resultantes da forte extensibilidade muscular (ou estiramento) 
muscular e difi culdades nas AVDs [3,7]. 

A procura por uma atividade física que resulte em um 
ganho de força ocorre freqüentemente com objetivo estético, 
de lazer ou competitivo. Considerando que tanto a fl exi-
bilidade quanto a força são componentes da aptidão física 
relacionados à saúde, entende-se que o ideal seria desenvolver 
o treinamento de ambas capacidades motoras paralelamente 
[7]. Infelizmente, geralmente, somente o trabalho de força 
é desenvolvido, muitas vezes em restritas amplitudes de 
movimento, aumentando as chances de provocar uma ins-
tabilidade músculo-articular, pois a musculatura que não é 
treinada na amplitude total do movimento, quando solicitada 
a realizar um movimento mais amplo, não resiste à tensão e 
acaba sendo lesionada [3,7]. A negligência para o desenvol-
vimento da fl exibilidade em relação à força está comumente 
associada a crença de que o ganho de força promovido pela 
musculação, por exemplo, seria prejudicado pelo treinamento 
da fl exibilidade. Para desmistifi car essa crença entende-se ne-
cessário o desenvolvimento de um estudo que avalie o efeito 
da fl exibilidade sobre a força muscular. Especula-se que o 
treinamento de fl exibilidade não interfere negativamente no 
ganho de força. 

Atualmente técnicas de alongamento constituem o método 
mais utilizado para desenvolver a fl exibilidade, pois resultam 
em inúmeros benefícios para a saúde, como: a diminuição do 
risco de lesões músculo-articulares, a redução ou eliminação 
dos nódulos musculares, a melhora da circulação sanguínea, 
desenvolvimento da coordenação, entre outros [5]. Desse 
modo, entende-se que, através de exercícios de alongamento, a 
amplitude de movimento é benefi ciada, tanto em movimentos 
esportivos como nas AVDs. 

Inúmeros testes são utilizados para avaliar a fl exibilidade, 
tais como mensuração da ADM das articulações, utilizando 
goniômetros ou fl exímetros. O trabalho de alongamento en-
volve processos musculares, como as modifi cações no compri-
mento da fi bra muscular, que resulta no aumento do número 
de sarcômeros em série e deformações nos tendões, fáscias e 
ligamentos, possibilitando o aumento da sua extensibilidade 

[8]. Além disso, aspectos intermuscular, como a atividade dos 
músculos agonistas e antagonistas e, intramuscular, como o 
aumento da permeabilidade da membrana celular em res-
posta ao estímulo mecânico que é transmitido para a matriz 
extracelular ao iniciar o alongamento devem ser considerados, 
pois fazem parte destes processos musculares [9,10]. Desta 
forma pensa-se que os resultados do treinamento de alonga-
mento poderiam ser avaliados com um método não utilizado 
convencionalmente, a eletromiografi a de superfície (EMG) 
conjuntamente com a goniometria. Assim, o objetivo deste 
estudo foi verifi car os efeitos dos exercícios de alongamento 
muscular sobre a capacidade de produção de força dos mús-
culos isquiotibiais, durante contração isométrica. 

Materiais e métodos

A amostra foi constituída por doze indivíduos, do sexo 
feminino, que apresentavam restrição da amplitude de mo-
vimento (ADM) da articulação coxo-femoral. Os indivíduos 
apresentavam idade média de 27,6 ± 5,4 anos, estatura média 
de 164 ± 0,6 cm e massa corporal média de 57,45 ± 4,83 
kg. Foi considerado normal uma ADM de 90 graus para 
a coxo femoral [11]. Todos os indivíduos eram praticantes 
de musculação e assinaram um termo de consentimento 
declarando-se de acordo com sua participação voluntária no 
estudo e cientes de que poderiam re tirar-se da investigação 
a qualquer momento, se assim o desejassem. Os indivíduos 
foram divididos em dois grupos, grupo controle (n = 6) e 
grupo experimental (n = 6).

Este estudo ocorreu em três fases: (1) pré-experimento, (2) 
experimento e (3) pós-experimento. Nas fases de pré e pós-
experimento foram realizadas avaliações de força muscular, 
de ADM e de EMG com os indivíduos de ambos os grupos. 
Na fase de experimento foi realizado um treinamento de 
fl exibilidade somente com o grupo experimental. Durante o 
desenvolvimento do estudo, todos os indivíduos, de ambos os 
grupos, continuaram sua prática de musculação normalmente, 
que consistia de um treinamento resistido, com intensidade 
moderada de 10 a 12 repetições, com freqüência de três dias 
por semana [12].

Durante um período de quatro semanas, três dias por 
semana [5], foi desenvolvido um treinamento de fl exibilidade, 
com três exercícios de alongamento passivo. Os exercícios de 
alongamento foram repetidos 10 vezes cada [13], com duração 
de 60 segundos cada vez, totalizando uma sessão de 30 minu-
tos [5]. No primeiro exercício, o indivíduo foi posicionado 
em decúbito dorsal sobre um colchonete, mantendo a coluna 
lombar retifi cada e os membros inferiores estendidos em 
contato com o colchonete. O exercício consistiu na elevação 
de um dos membros inferiores estendido até a ADM máxima 
do indivíduo. O pé foi mantido relaxado para evitar a ação 
do gastrocnêmio no joelho, pois se esta articulação estiver 
retraída, a dorsifl exão do pé fará com que o joelho fl exione, 
interferindo assim no alongamento dos isquiotibiais [11]. O 
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segundo exercício foi realizado com o indivíduo na posição 
sentada sobre o colchonete, com os membros inferiores es-
tendidos e unidos. O exercício consistiu na fl exão do tronco 
do indivíduo, de forma que mantivesse as curvaturas fi sioló-
gicas da coluna, para que não ocorresse qualquer infl uência 
no alongamento dos músculos isquiotibiais, uma vez que o 
encurtamento destes músculos pode ser compensado pelo 
aumento da curvatura da região torácica da coluna vertebral 
[5]. O terceiro exercício foi realizado com o indivíduo na 
posição sentada sobre o colchonete, com os membros infe-
riores estendidos e afastados. O exercício consistiu na fl exão 
do tronco do indivíduo à frente, com o cuidado de manter 
as curvaturas fi siológicas da coluna vertebral durante todo o 
tempo de alongamento. 

O protocolo de avaliação consistiu na realização de três 
contrações voluntárias máximas (CVM) dos isquiotibiais, 
com duração de cinco segundos cada e com intervalo de dois 
minutos entre cada CVM. Os indivíduos foram posiciona-
dos em decúbito ventral, mantendo os joelhos estendidos, 
tendo seu tornozelo direito preso a uma cinta (Figura 1a). 
Foi solicitado que realizassem a tentativa de fl exão do joelho, 
realizando a maior força isométrica possível. Nesta avaliação 
foram coletados simultaneamente sinais de força e EMG com 
uma taxa de amostragem de 2000 Hz para cada canal.

Figura 1 - (a) Postura durante a avaliação da força muscular, (b) 
Célula de carga, (c) posicionamento dos eletrodos.

foi avaliada em um estudo prévio, onde seis indivíduos, não 
integrantes da amostra, foram submetidos ao protocolo de 
avaliação, em dois momentos distintos, chamados de teste e 
reteste, com intervalo de uma semana entre eles. Os valores 
RMS médios, obtidos no teste e reteste, foram submetidos a 
dois procedimentos estatísticos: (1) teste t pareado para ve-
rifi car se existia diferença entre eles e (2) teste de Correlação 
de Pearson para verifi car a associação entre os sinais de teste 
e reteste. Os resultados do estudo piloto demonstraram que 
não houve diferença signifi cativa (p > 0,05) entre os valores 
RMS médios do teste e do reteste, bem como apresentaram 
coefi cientes de correlação fortes (r = 0,9) e signifi cativos, para 
ambos os músculos. 

Para a avaliação da ADM da fl exão do quadril, foi utilizado 
um goniômetro manual, sendo o indivíduo posicionado em 
decúbito dorsal, sobre um colchonete. Foi realizado o teste 
de comprimento muscular dos isquiotibiais biarticulares [11]. 
A coluna lombar, o sacro e o membro inferior esquerdo eram 
mantidos fi rmemente em contato com o colchonete. O ava-
liador elevava o membro inferior direito, mantendo o joelho 
estendido e o pé relaxado. O centro do eixo do goniômetro 
foi alinhado sobre o trocanter maior do fêmur da articulação 
do quadril, usando como referência, o trocanter maior do 
fêmur. No início da ADM, o braço proximal do goniômetro 
foi alinhado ao longo da linha média da pelve do indivíduo 
e o braço distal alinhado com a linha média lateral do fêmur, 
usando como referência, o epicôndilo femoral. Na máxima 
ADM a leitura do giniômetro era realizada (Figura 2).

Figura 2 - Avaliação da ADM com goniômetro manual.

Para a aquisição dos sinais de força foi utilizada uma célula 
de carga de 2000 N (Alfa Instrumentos Eletrônicos Ltda, São 
Paulo) (Figura 1b), conectada a um computador Pentium 
200 MHz com 64 Mb Ram, dotado de um conversor A/D 
(EMG System do Brasil Ltda, São José dos Campos). A aqui-
sição dos sinais EMG foi realizada com um eletromiógrafo 
de 16 canais (EMG System do Brasil, Ltda) e com o software 
AqDados (Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda), utilizando-se 
um computador do tipo Pentium 200 MHertz com 64 MB 
RAM, dotado de um conversor A/D (EMG System do Brasil, 
Ltda). 

Foram utilizados dois pares de eletrodos de superfície na 
confi guração bipolar, colocados longitudinalmente sobre o 
ventre dos músculos semitendíneo e cabeça longa do bíceps 
da coxa (Figura 1c). Para a captação do sinal EMG foram 
observados rigorosamente todos os procedimentos reco-
mendados pela Sociedade Inter nacional de Eletrofi sio logia 
e Cinesiologia [14,15]. A reprodutibilidade do sinal EMG 

O processamento dos sinais de força e EMG foi realizado 
utilizando-se um sistema de aquisição de dados (SAD) (versão 
2.61.07mp, 2002). Os sinais de força foram fi ltrados com um 
fi ltro media móvel passa baixa (freqüência de corte de 10 Hz). 
Foram utilizados os valores de pico de força (F1, F2 e F3) em 
cada CVM e foi calculado o pico de força médio (Fm) das 
três CVM. Para os sinais de EMG foi utilizado o fi ltro passa-
alta (freqüência de corte de 20 Hz). Após a fi ltragem, o sinal 
EMG foi analisado no domínio do tempo, a partir do root 
mean square (valor RMS), em intervalos de um segundo (2000 
pontos, janelamento de Hamming). Para a normalização da 
amplitude do sinal EMG foi utilizado como critério o valor 
RMS máximo (valor de pico) atingido, em cada músculo, 
entre as três CVM, expresso em porcentagem (100%).
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Os valores de força, RMS e ADM foram submetidos a 
tratamento estatístico utilizando o software SPSS 10.0. Como 
a normalidade dos dados foi confi rmada (teste Shapiro-Wilk) 
foram realizados os testes: teste t simples para verifi car diferen-
ças signifi cativas entre os grupos controle e experimental no 
período de pré-experimento e o teste t pareado para verifi car 
diferenças signifi cativas entre o pré e pós-experimento, para 
os grupos controle e experimental. O nível de signifi cância 
foi p < 0,05.

Resultados

Os resultados de força (F1, F2, F3 e Fm) e fl exibilidade 
(ADM) obtidos no pré-experimento demonstraram que os 
indivíduos de ambos os grupos apresentavam semelhantes 
valores para estas variáveis (p = 0,06 e p = 0,07, respecti-
vamente). Os valores médios de força e ADM obtidos nas 
fases de pré e pós-experimento, para os grupos controle e 
experimental podem ser observados na Tabela I. Quando 
comparados os valores de força e fl exibilidade obtidos entre 
o pré e pós-experimento, os resultados indicaram diferenças 
signifi cativas para o grupo experimental (Tabela II), que 
apresentou maiores magnitudes para ambas as variáveis após 
o treinamento de fl exibilidade.

Tabela I - Média e desvio padrão da força (N) e da fl exibilidade 
(graus) apresentada pelos indivíduos dos grupos controle e experi-
mental, no pré e pós-experimento. 

 Pré-experimento Pós-experimento

 Controle Experimental Controle Experimental
ADM 86 ± 2,6 82 ± 5,9 87 ± 2,4 95 ± 3,5
F1 254 ± 71 183 ± 28 251 ± 69 228 ± 41
F2 256 ± 67 198 ± 51 242 ± 74 227 ± 43
F3 269 ± 73 191 ± 38 243 ± 80 231 ± 40
Fm 260± 70 191± 36 246 ± 74 229 ± 41

Tabela II - Valores p obtidos na comparação das variáveis força e 
fl exibilidade entre pré e pós-experimento para os grupos controle e 
experimental.

 Controle Experimental

ADM 0,08 0,00*
F1 0,26 0,02*
F2 0,15 0,07
F3 0,18 0,04*
Fm 0,16 0,02*

*diferença significativa p < 0,05.

Na Tabela III são apresentados os resultados obtidos com 
a avaliação neuromuscular nas fases de pré e pós-experimento, 
para os grupos controle e experimental. Pode-se observar que 
os valores RMS normalizados médios dos músculos bíceps 

femoral e semitendíneo foram semelhantes para ambos os 
grupos. Desse modo, os resultados da avaliação neuromuscular 
dos músculos isquiotibiais demonstraram que a atividade mio-
elétrica não apresentou diferenças signifi cativas para ambos os 
grupos entre o pré e pós-experimento (p < 0,05).

Tabela III - Média e desvio padrão do valor RMS normalizado dos 
músculos bíceps femoral e semitendíneo, no pré e pós-experimento, 
para os grupos controle e experimental.

 Controle Experimental

 Pré Pós Pré Pós
Bíceps 
femoral 32,5 ± 5,9 32,2 ± 5,0 30,5 ± 7,7 34,0 ± 5,4
Semiten-
díneo 35,0 ± 2,7 32,9 ± 6,4 35,5 ± 2,3 47,6 ± 6,3

Discussão

O objetivo deste estudo foi verifi car os efeitos dos exercícios 
de alongamento muscular sobre a capacidade de produção de 
força. Assim, pode-se observar na Tabela II que as variáveis for-
ça e fl exibilidade não se modifi caram signifi cativamente para 
o grupo controle, entre o pré e pós-experimento. Entretanto, 
o grupo experimental apresentou diferenças signifi cativas em 
ambas variáveis. Como antes do início do experimento ambos 
os grupos não diferiam entre si, este resultado sugere que o 
treinamento de fl exibilidade teve uma infl uencia positiva sobre 
o ganho de força dos isquiotibiais. 

Qualquer programa de treinamento para desenvolver a 
fl exibilidade visa deformações positivas nos componentes plás-
ticos (tendões, ligamentos e fáscias) dos músculos encurtados. 
Esses são compostos em grande parte por colágeno, o qual 
proporciona muita força e pequena extensibilidade devido a 
consistência de suas ligações cruzadas [16]. Por outro lado, um 
encurtamento muscular pode ser caracterizado por deforma-
ções negativas nos componentes plásticos, como por exemplo, 
o espessamento da fáscia (um tecido conectivo que une ossos 
aos elementos contráteis), devido ao maior número de ligações 
de colágeno, o que torna o tecido mais rígido, menos elástico 
e mais propenso a lesão [5]. Assim, esse espessamento da fáscia 
afeta a amplitude dos movimentos. 

Programas de fl exibilidade têm sido desenvolvidos com 
objetivo de melhorar a amplitude dos movimentos, sendo 
o alongamento muscular um dos procedimentos mais uti-
lizados [4,5]. Dentre as diversas técnicas de alongamento, 
a técnica de alongamento passivo, é amplamente utilizada 
[17]. Nesta técnica duas variáveis podem ser manipuladas: a 
tensão muscular e o tempo de permanência no exercício de 
alongamento. No presente estudo, a tensão foi controlada, 
subjetivamente, pela refência do indivíduo, que verbalizava 
a amplitude máxima do movimento. O tempo de perma-
nência foi estipulado em 60 segundos. Na literatura tem 
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sido referido que o tempo de permanência dos exercícios de 
alongamento passivo para desenvolver a fl exibilidade deve 
ser mantido entre 30 e 60 segundos [2,5,18]. Alguns estudos 
têm demonstrado que quando os músculos isquiotibiais são 
submetidos a alongamentos com tempo de permanência 
inferior a 30 segundos não ocorrem diferenças signifi cativas 
na fl exibilidade [1,2,5,9,19,20]. 

Do ponto de vista prático, encurtamentos musculares 
geram limitações, em geral, tais como: compressão de fi bras 
nervosas, prejuízo das técnicas nas habilidades atléticas, 
diminuição da capacidade de trabalho, do lazer e aumento 
da fadiga local. Acredita-se que o aumento da fl exibilidade 
e portanto, da amplitude dos movimentos em torno das 
articulações, contribui para reverter os efeitos negativos do 
encurtamento muscular que, por sua vez, parece promover 
uma melhora da força quando desenvolvido paralelamente ao 
trabalho resistido. Estudos têm demonstrado que o aumento 
no comprimento da fi bra muscular durante o alongamento 
está associado a um aumento no número de sarcômeros em 
série em toda a extensão das fi bras musculares. Como os com-
primentos dos fi lamentos de actina e miosina permanecem 
constantes, a adaptação dos músculos para um comprimento 
funcional diferente do comprimento de repouso acaba por 
envolver a produção ou remoção de sarcômeros a fi m de 
manter o correto comprimento do sarcômero em relação ao 
músculo inteiro, em resposta ao treinamento do alongamento 
[5,15,21,22]. 

A avaliação neuromuscular fornece indiretamente infor-
mações fi siológicas a cerca do processo de aumento de força. 
Estas informações fi siológicas incluem aspectos intermuscu-
lares como a ação dos músculos agonistas e antagonistas e os 
aspectos intramusculares, como o recrutamento e sincronismo 
de unidades motoras e a velocidade e taxa de disparo dos 
potenciais de ação durante a contração, os quais demonstram 
a adaptabilidade do sistema neuromuscular ao treinamento 
de força [9,10]. No presente estudo, a ativação neuromus-
cular não apresentou diferenças signifi cativas para ambos os 
grupos entre o pré e pós-experimento. Especula-se, portanto, 
que a melhora da força não foi decorrente de adaptações 
neuromusculares e sim, devido a adaptações mecânicas dos 
componentes plásticos. Pesquisas mostram que o alongamento 
é uma maneira de indução à hipertrofi a, pois proporciona o 
aumento na produção de proteínas contráteis, no número de 
sarcômeros em série e em paralelo [8]. Outra possibilidade 
é que o ganho de força apresentado pelos indivíduos do 
grupo experimental possa ter tido sua origem no aumento 
da produção do hormônio IGF-1, pois ao trabalhar força 
e fl exibilidade, paralelamente, a síntese deste hormônio do 
crescimento pode crescer em até quarenta vezes [23]. Assim, 
se um dos fatores que resultou no ganho de força muscular 
se deu através de alterações hormonais, é possível que a EMG 
não se altere, pois essa técnica informa a atividade elétrica do 
músculo e não as respostas hormonais, decorrentes do treina-
mento de força. Especula-se também que a não ocorrência de 

adaptações neuromusculares, como demonstraram os resul-
tados do presente estudo, talvez possa ser explicada por dois 
fatores: (1) o período de tempo insufi ciente de treinamento de 
alongamento (quatro semanas) e (2) o fato dos indivíduos do 
estudo já serem praticantes de atividades físicas antes do expe-
rimento. Com relação à última afi rmação, segundo Fleck & 
Kraemer [12] indivíduos treinados apresentam um percentual 
baixo de mudanças fi siológicas e adaptações neuromusculares 
se comparados a indivíduos iniciantes.

Tem sido documentado que exercícios resistidos com o 
objetivo de hipertrofi a promovem o aumento da fl exibilidade 
quando realizados em grandes amplitudes articulares e que 
uma fl exibilidade bem desenvolvida auxilia no ganho de força 
[2,4,12]. Infelizmente, diversos mitos ainda persistem, em 
ambientes de academia, quando se discute o desenvolvimento 
simultâneo de força e fl exibilidade, sendo que a crença de 
que um deprime o outro é a maior causa de discussões. A 
fl exibilidade de uma articulação é dependente do seu nível de 
utilização. Por isso, o treinamento de exercícios de resistência 
em indivíduos não-atletas pode favorecer a melhoria dos níveis 
de fl exibilidade, uma vez que as articulações, até então pouco 
utilizadas e, provavelmente, encurtadas, passarão a receber 
um estímulo progressivo que acarretará adaptações positivas 
a médio e longo prazo [24]. A hipertrofi a muscular, resul-
tante do trabalho com peso, aumenta o diâmetro das fi bras 
musculares, e essa secção transversa volumosa proporciona 
maiores condições de extensibilidade muscular e, conseqüen-
temente, de desenvolvimento da fl exibilidade [2,4,7]. Assim, 
exercícios de resistência e alongamento devem ser trabalhados 
paralelamente para que possam ser evitados desequilíbrios no 
organismo [25]. Exercícios de força que exigem toda a am-
plitude articular podem causar stress e dor se o indivíduo não 
apresentar uma boa fl exibilidade [6]. Portanto, considera-se 
importante observar a primeira das três leis básicas do cultu-
rismo e treinamento de força, ou seja, antes de desenvolver a 
força muscular, deve-se desenvolver a fl exibilidade articular 
[4,26]. Entende-se assim que, desenvolver a força e a fl exibi-
lidade de forma equilibrada, torna-se a condição ideal para a 
saúde e qualidade de vida em indivíduos não-atletas.

Tem sido documentado que tanto a força como a fl exibi-
lidade decrescem signifi cativamente com a idade e que esta 
perda pode ser amenizada com a prática de atividade física 
regular. Entretanto, estudos mostram que em relação à fl e-
xibilidade, a redução desta ocorre principalmente devido ao 
desuso e realização de movimentos com pequenas amplitudes 
articulares e não ao processo de envelhecimento [4,5,20]. Al-
gumas pesquisas têm demonstrado que estímulos adequados 
de treino de força e de fl exibilidade em idosos, promovem 
ganhos destas variáveis similares ou até superiores aos encon-
trados em jovens [27]. Desse modo, o desenvolvimento de 
um treinamento de força e fl exibilidade para idosos parece 
contribuir signifi cativamente para a manutenção da aptidão 
física, seja na sua saúde em geral, como nas capacidades fun-
cionais, otimizando suas atividades diárias e melhorando sua 
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qualidade de vida [28,29]. 
O desenvolvimento da força e da fl exibilidade pode ain-

da estar relacionado com as AVDs, pois por exemplo, uma 
determinada função profi ssional pode não só requerer uma 
força específi ca, em uma amplitude articular também espe-
cífi ca, mas também a conservação daquele nível de atividade 
durante todo o dia de trabalho [7]. Assim, os encurtamentos 
musculares adaptativos resultantes da função profi ssional 
podem reduzir a fl exibilidade e aumentar a tensão muscular 
[30]. Desta forma, exercícios de força e alongamento, para 
o corpo todo, fornecem estabilidade músculo-articular, além 
do relaxamento muscular. 

A avaliação da fl exibilidade da articulação coxo-femo-
ral através da goniometria tem sido amplamente utilizada 
[14,25], bem como o teste de comprimento muscular dos 
isquiotibiais biarticulares de Kendall [14]. Outros métodos 
de quantifi cação da fl exibilidade, como o que utiliza o teste 
de sentar e alcançar [1,31], o fl exímetro [24] ou o fl exiteste 
[6] também são referidos na literatura. No presente estudo, 
optou-se pela goniometria porque a medida da posição da 
articulação e da ADM das extremidades com um goniômetro 
universal são, geralmente, consideradas de confi abilidade boa 
e excelente [32], o que é imprescindível em um estudo de pré 
e pós-experimento, onde busca-se comparar os resultados 
obtidos. 

A avaliação da força, no pré e pós-experimento, foi rea-
lizada através de contração isométrica. Não obstante, todos 
os indivíduos eram praticantes de musculação, ou seja, 
desenvolviam um trabalho de força através de contração 
dinâmica. Desse modo, talvez os resultados de força, obtidos 
pela CVM, não sejam representativos da força resultante de 
uma contração dinâmica, mais usualmente requerida nas 
atividades diárias. Entretanto, para verifi car se o treinamento 
de fl exibilidade infl uenciava o ganho de força, era necessária a 
obtenção de uma medida de força, independente do tipo de 
contração. Outros estudos também utilizaram contrações iso-
métricas para avaliar o ganho de força e obtiveram resultados 
signifi cativos, indicando que o treinamento de fl exibilidade 
infl uenciou positivamente a força [18,20].

Conclusão

Os resultados demonstram que o treinamento de alon-
gamento passivo, com permanência de sessenta segundos, 
promoveu efeito positivo sobre a capacidade de produção de 
força, durante contração isométrica. Além disso, os resultados 
também demonstraram que o treinamento de alongamento 
passivo promoveu melhora na fl exibilidade da articulação 
coxo-femoral, diminuindo o encurtamento dos músculos 
isquiotibiais apresentado pelos indivíduos. 
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