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Resumo: Introdução: Exercícios de alongamento são incluídos em programas de treinamento e reabilitação, no 
sentido de melhorar a flexibilidade de adultos e idosos. No entanto, ainda não há consenso na literatura acerca das 
recomendações para prescrição do alongamento. Objetivo: O objetivo deste estudo foi apresentar uma atualização 
das evidências recentes sobre a prescrição e os efeitos musculoesqueléticos dos exercícios de alongamento no 
adulto e idoso. Método: Foram realizadas buscas de artigos nas principais bases de dados relacionados ao tema, no 
período de 2006 a 2017, com descritores “muscle stretching exercise”; “long-term effect”; “elderly”; “exercício de 
alongamento muscular”, “efeitos a longo prazo” e “idoso”. Resultados: Após a análise, 31 artigos foram incluídos. 
A literatura mostrou que a duração do alongamento deve ser entre 10s e 30s, por repetição, para o adulto jovem, 
e de 30s a 60s para o idoso. Com relação aos efeitos agudos, observou-se que, para adultos jovens, durações de 
alongamento a partir de 60s podem comprometer o desempenho de força muscular, fato que parece não ocorrer com 
idosos. Os principais efeitos crônicos encontrados para o adulto jovem e idoso foram o incremento da flexibilidade 
e amplitude de movimento, e para o idoso verificou-se também melhora do torque, equilíbrio, marcha, mobilidade 
e funcionalidade. A grande variabilidade metodológica dos artigos analisados dificulta o estabelecimento de um 
consenso. Conclusão: Recomenda-se que o exercício de alongamento seja prescrito considerando as evidências para 
a população específica, isto é, adulto ou idoso, bem como de acordo com o objetivo a ser atingido. 

Palavras-chave: Exercícios de Alongamento Muscular, Terapia por Exercício, Sistema Musculoesquelético, Adulto 
Jovem, Idoso.

Stretching exercise: prescription and effects on musculoskeletal function in 
adults and elderly people

Abstract: Introduction: Stretching exercises have been included in training and rehabilitation programs to improve 
the flexibility of adults and elderly people. However, there is no consensus in the literature about the recommendations 
for stretching prescription.  Objective: The aim of this study was to present an update of recent evidences about the 
prescription and the musculoskeletal effects of stretching exercises in adults and elderly. Method: Articles were 
searched on major databases and related to the period from 2006 to 2017, with the following descriptors: “muscle 
stretching exercise”, “long-term effect”, “elderly”, “exercício de alongamento muscular”, “efeitos a longo prazo” 
and “idoso”. Results: After the analysis, 31 articles were included. The literature showed that the duration of the 
stretching should be between 10 to 30 seconds, each repetition, for young adults, and from 30 to 60 seconds for the 
elderly. Regarding acute effects, it was observed that for young adults, stretching durations from 60 seconds may 
impair muscle strength performance, what does not seem to occur with elderly people. The main chronic effects 
found for young and elderly adults were enhancement in flexibility and range of motion, and for the elderly, it was 
also observed improvement on torque, balance, gait, mobility and functionality. The wide methodological variability 
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1 Introdução

O exercício de alongamento muscular é uma 
técnica amplamente utilizada, principalmente 
para aumentar a flexibilidade, tanto em indivíduos 
saudáveis, como na reabilitação. O músculo é 
alongado por meio de uma força de tração, que 
afasta sua origem e inserção, posicionando-o em 
um novo comprimento e mantendo-o nesta posição 
por determinado período de tempo (PEVIANI; 
GOMES, 2013).

Bons níveis de flexibilidade são extremamente 
importantes para a realização das atividades de vida 
diária (AVD), principalmente em pacientes com 
disfunções musculoesqueléticas (ABATE et al., 2010; 
WILLIAMSON  et  al., 2017). Esta importância 
torna-se ainda mais relevante na população idosa, uma 
vez que diversos estudos têm demonstrado a relação 
entre os níveis de flexibilidade e a independência 
funcional de idosos (ZOTZ et al., 2014; COSTA et al., 
2013; GALLO et al., 2015). A boa flexibilidade das 
articulações do quadril, joelho e tornozelo, por 
exemplo, possui estreita influência sobre os parâmetros 
da marcha, controle postural e equilíbrio e menor 
risco de quedas (KANG; DINGWELL, 2008a; 
KANG; DINGWELL, 2008b; BOYER et al., 2012; 
GRANACHER; MUEHLBAUER; GRUBER, 
2012). Assim, tem sido recomendada a realização de 
exercícios de alongamento para manter ou melhorar 
a função neuromuscular e as atividades de vida 
diária (SOUCIE et al., 2011; GARBER et al., 2011; 
GALLO et al., 2015).

O alongamento pode ser realizado como parte 
de um programa de treinamento físico, junto com 
exercícios cardiorrespiratórios e de resistência 
muscular, ou como programa único, dependendo 
dos objetivos a serem alcançados (GARBER et al., 
2011). Neste estudo será considerado alongamento 
estático, que pode ser ativo (auto alongamento) ou 
passivo (realizado por outra pessoa), aquele em que os 
tecidos moles são alongados, mantendo-o de forma 
estática na posição de tensão muscular, durante o 
tempo determinado (PAGE, 2012); alongamento 
dinâmico, que pode ser ativo quando envolve a máxima 
amplitude de movimento, atingida gradualmente, 
sendo repetido várias vezes; ou balístico, que inclui 
movimentos rápidos até a máxima amplitude de 
movimento, porém, devido ao risco de lesões, não 
tem sido recomendado; e a técnica de facilitação 

neuromuscular proprioceptiva (FNP), que integra 
contrações musculares ativas durante o exercício 
de alongamento, para facilitar ou inibir a ativação 
muscular e aumentar a possibilidade de que o 
músculo a ser alongado permaneça o mais relaxado 
possível (PAGE, 2012).

Para a adequada prescrição dos exercícios de 
alongamento, é importante definir a técnica de 
alongamento, a intensidade, duração do estímulo, o 
número de repetições, o intervalo entre as repetições, 
a frequência diária e semanal, o período (semanas 
ou meses) em que o exercício é realizado e a faixa 
etária, pois esses parâmetros influenciam nos efeitos 
do programa de alongamento, sejam estes agudos ou 
crônicos (ZOTZ et al., 2014; FREITAS et al., 2016). 
As atuais recomendações do Colégio Americano 
de Medicina do Esporte (GARBER et  al., 2011) 
para exercícios de alongamento ainda apresentam 
nível de evidência C, ou seja, são baseadas em 
artigos que não apresentam delineamento de 
ensaio clínico controlado randomizado. Ainda, em 
revisão sistemática com meta-análise foi reportada 
dificuldade em obter conclusões sobre os efeitos do 
alongamento, devido à falta de padronização na 
prescrição (ZOTZ et al., 2014).

Considerando que, devido às diferenças decorrentes 
da idade, adultos jovens e idosos podem necessitar de 
estímulos de alongamento diferentes, é importante 
analisar os parâmetros de prescrição do exercício 
para ambas as populações. Ainda, é de extrema 
importância que os profissionais da saúde, em 
especial terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e 
profissionais de educação física, conheçam e utilizem 
os parâmetros adequados para a prescrição do exercício 
de alongamento, como intensidade, duração, número 
de repetições, técnica de alongamento, considerando 
as diferentes faixas etárias (GARBER et al., 2011; 
O’SULLIVAN; MCAULIFFE; DEBURCA, 2012). 
Assim, a presente revisão tem como objetivo apresentar 
as evidências mais recentes sobre a prescrição e efeitos 
musculoesqueléticos dos exercícios de alongamento 
no adulto jovem e idoso.

2 Método

Este estudo caracteriza-se como revisão narrativa 
da literatura, com o intuito de descrever e discutir 
o “estado da arte” sobre a prescrição dos exercícios 
de alongamento e seus efeitos musculoesqueléticos.

of the articles analyzed impairs the establishment of a consensus. Conclusion: It is recommended that the stretching 
exercise must be prescribed considering the evidence for the specific population, namely, adult or elderly people, 
as well as the goal to be achieved. 

Keywords: Muscle Stretching Exercises, Exercise Therapy, Musculoskeletal System, Young Adult, Aged.
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Foram incluídos estudos publicados em revista 
científica nos idiomas português ou inglês, entre os 
anos de 2006 e 2017, que tivessem investigado sobre a 
prescrição e os efeitos agudos e crônicos dos exercícios 
de alongamento na função musculoesquelética de 
adultos e idosos. A escolha do ano de 2006 como 
ano inicial para inclusão dos estudos na presente 
revisão foi determinada a partir de uma consulta 
realizada na base de dados GoPubMed, utilizando o 
descritor “muscle stretching exercise”, acerca do número 
de artigos publicados sobre o tema. Observou-se 
que houve aumento do número de publicações a 
partir de 2006, de modo que 104 artigos foram 
publicados no período entre 1976 e 2005, enquanto 
esse número aumentou para 525 artigos no período 
entre 2006 e 2017 (Figura 1).

Foram excluídos estudos que não comtemplassem 
os critérios de elegibilidade, como livros, teses, 
dissertações, artigos duplicados, estudos de coorte, 
estudos epidemiológicos, estudos em diferentes 
faixas etárias e estudos experimentais com animais.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados 
Pubmed, PEDro Database, Scielo, Lilacs, segundo os 
descritores do Medical Subject Heading Terms (MeSH) 
e Descritores em Saúde (DeCs): [(muscle stretching 
exercise) and (long-term effect) and (elderly) and (adult)] 
and [(exercício de alongamento muscular) e (efeitos 
a longo prazo) e (idosos) e (adultos)], nos meses de 
novembro de 2014 e junho de 2017. Dois avaliadores 
(HSG e JNY) realizaram a busca, seleção, extração 
e compilação de dados, utilizando formulários 
padronizados, incluindo: autor e ano de publicação; 
indivíduos (número de indivíduos, idade e sexo); 

desenho do estudo; escala de avaliação; duração do 
estudo; e resultados da intervenção. Os desfechos de 
interesse relacionados à prescrição do alongamento 
foram: tipo de alongamento; duração; número 
e intervalo de repetições; grupamento muscular 
alongado; frequência diária e semanal; aquecimento; 
período (número de semanas) de treinamento; cadeia 
cinética que realizou o alongamento e os desfechos 
(flexibilidade); contração voluntária máxima; altura 
do salto; torque passivo (rigidez passiva); torque; 
amplitude de movimento; velocidade de corrida; 
tolerância ao alongamento; força muscular; potência 
muscular; resistência muscular; estabilidade postural; 
equilíbrio; arquitetura muscular; relacionados aos efeitos 
agudos e crônicos sobre a função musculoesquelética 
no adulto e no idoso.

3 Resultados

Foram encontrados 678 artigos, destes, 647 foram 
excluídos de acordo com o título, resumo, metodologia 
utilizada ou idioma, restando 31 artigos, que foram 
incluídos, conforme demonstrado na Figura 2.

Nas Tabelas 1 e 2 consta resumo dos estudos 
incluídos nesta revisão, detalhando autor/ano; 
delineamento do estudo; características da amostra 
estudada; o protocolo de exercício de alongamento 
empregado e os principais desfechos. As informações 
foram divididas de acordo com a faixa etária da 
amostra estudada, isto é, jovens (Tabela 1) e idosos 
(Tabela 2), para facilitar a compreensão e comparação 
entre os estudos.

Figura 1. Número de publicações com o descritor MesH “muscle stretching exercise”. A ordenada do gráfico 
corresponde ao número de publicações e a abscissa ao ano. Publications: publicações; Current year estimated: ano 
corrente estimado; Relative research interest: busca relativa de interesse; Relative research interest (smoothed): busca 
relativa de interesse suavizada por análise num período.
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4 Discussão

4.1 Duração do alongamento

As recomendações do American College of Sports 
Medicine (ACSM) apontam que o alongamento 
estático deve ser realizado com intensidade considerada 
como leve desconforto, no início da sensação 
de dor, e mantido por 10 a 30s, para indivíduos 
adultos. Para idosos, a indicação é que a duração do 
alongamento seja maior, entre 30 e 60s. Entretanto, 
analisando os estudos citados nessa atualização, 
pode-se observar que as durações adotadas para 
adultos jovens e idosos estiveram entre 10s e 60s 
(SIATRAS et al., 2008; MCHUGH; NESSE, 2008; 
ROBBINS; SCHEUERMANN, 2008; VAREJÃO; 
DANTAS; MATSUDO, 2007; CHRISTIANSEN, 
2008; RYAN et al., 2008; LUSTOSA et al., 2010; 
MIZUNO  et  al., 2013; GALLO  et  al., 2013; 
AYALA et al., 2015; FREITAS et al., 2016).

Sainz de Baranda e Ayala (2010) investigaram as 
recomendações do ACSM para a prática de exercícios de 
alongamento em adultos jovens. Os autores realizaram 
12 semanas de alongamento ativo e passivo, três vezes 
por semana, utilizando entre 1 e 3 repetições, com 

durações que variavam entre 15, 30 e 45s. O volume 
(número de repetições multiplicado pela duração do 
estímulo) de alongamento totalizava 180s por sessão, 
em jovens universitários. Não foram encontradas 
diferenças na ADM de flexão de quadril entre 
sexos nem entre grupos, apenas quando os grupos 
treinamento foram comparados ao grupo controle.

Para a população idosa, Gallo  et  al. (2013) 
compararam os efeitos de duas diferentes durações 
de alongamento estático ativo, 30s e 60s, realizadas 
com 3 repetições (3x/semana, durante 16 semanas) 
na funcionalidade de idosas da comunidade. Foram 
encontradas melhora da ADM, resistência de força 
muscular, resistência aeróbica e índice de aptidão 
funcional geral para os grupos que treinaram 
quando comparados ao grupo controle, mas não 
se observou diferença entre os grupos 30s e 60s. 
Embora não tenham sido incluídos nesta revisão 
devido à data de publicação, tais resultados diferem 
dos encontrados em estudo clássico de Feland et al. 
(2001), no qual se pode observar que 4 repetições de 
alongamento estático passivo (5x/semana, 10 semanas) 
promoveram maiores aumentos na ADM de idosos 
institucionalizados quando a duração do estímulo foi 
de 60s, comparado às outras durações empregadas 

Figura 2. Fluxograma de inclusão e exclusão dos artigos encontrados.
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(15s e 30s), mas sem diferença significativa entre os 
grupos que treinaram com 15 ou 30s. É importante 
destacar que, além de os estudos terem sido realizados 
com amostra com características diferentes (idosas 
da comunidade e institucionalizadas), outros fatores 
também devem ser levados em consideração, como o 
número que repetições, que influenciam diretamente 
no volume de alongamento total, e o método de 
alongamento empregado (estático ativo e passivo). 
As diferenças metodológicas entre os estudos 
dificultam a comparação direta dos resultados e 
ressaltam ainda mais a necessidade de prescrever o 
exercício de forma individualizada, considerando 
as características dos pacientes.

Para a FNP, recomenda-se a sustentação da contração 
muscular isométrica por 3s a 6s, com intensidade 
entre 20%-75% da contração voluntária máxima 
(CVM), seguida de 10s a 30s de alongamento estático 
(GARBER et al., 2011). Em estudo realizado com 
idosos institucionalizados, adotou-se 10 repetições de 
FNP, com contrações isométrica de 4-5s (2x/semana, 
8 semanas), e foram encontradas melhoras da ADM 
e resistência de força de membros superiores e 
inferiores, potência de força de membros inferiores 
e mobilidade (STANZIANO et al., 2009).

4.2 Número de repetições

O número de repetições apresentou maior 
variação entre os estudos analisados, 2 a 7 repetições 
(Tabelas 1 e 2), do que o recomendado pelo ACSM, 
que preconiza a realização de 2 a 4 repetições, desde 
que o volume de alongamento por exercício e grupo 
muscular seja de 60s (GARBER et al., 2011).

Em adultos jovens do sexo masculino, parece 
que realizar 6 repetições de alongamento estático 
ativo, com duração de 15s, pode promover redução 
mais expressiva na altura do salto vertical, quando 
comparado à realização de 2 ou 4 repetições, que 
não apresentaram diferenças significativas entre si ou 
quando comparadas ao grupo controle (ROBBINS; 
SCHEUERMANN, 2008).

4.3 Intervalo de descanso entre as 
repetições de alongamento

Shin e Mirka (2009), em estudo com 10 indivíduos 
saudáveis, compararam os efeitos do intervalo 
de descanso entre repetições de alongamento 
nas respostas viscoelásticas do tecido muscular. 
Os autores realizaram o exercício de flexão lombar 
total por 10min, com ou sem descanso de 30s, e 
observaram que 30s de descanso foram importantes 
para moderar as respostas viscoelásticas. Tal fato 
pode diminuir o risco de lesão, devido à perda de 

força aguda gerada pelo exercício de alongamento. 
De modo geral, é comum a utilização de intervalos 
de descanso de 10s (CIPRIANI et al., 2012), 15s 
(ROBBINS; SCHEUERMANN, 2008) e 30s 
(GURJÃO et al., 2010; GALLO et al., 2013, 2015) 
entre cada repetição de alongamento. Entretanto, 
nem todos os estudos revisados apresentaram esses 
valores na metodologia.

4.4 Frequência diária

Cipriani et al. (2012) compararam 53 indivíduos 
adultos divididos em cinco grupos (G), que realizaram 
4 semanas de alongamento estático de isquiotibiais, 
com duas repetições de 30s, intervalo de descanso 
de 10s entre repetições, em cadeia cinética fechada 
(CCF). As frequências diárias e semanais foram 
diferentes entre os grupos: o G1 realizou exercício 
duas vezes ao dia, 7 vezes por semana; o G2 realizou 
uma vez ao dia, 7 vezes por semana; o G3 realizou 
duas vezes ao dia, 3-4 vezes por semana; o G4 realizou 
uma vez ao dia, 3-4 vezes por semana; e o G5 foi o 
grupo controle, que não realizou exercício. Todos 
os grupos obtiveram ganhos na ADM de flexão 
de quadril, se comparados ao grupo controle; no 
entanto, o G4, que realizou o menor volume de 
alongamento, obteve os menores ganhos.

Com exceção de poucos estudos que prescreveram 
exercício duas vezes ao dia (CHRISTIANSEN, 
2008; WATT et al., 2011a; CIPRIANI et al., 2012), 
a grande parte da literatura analisada nesta revisão 
adotou frequência diária de apenas uma vez.

4.5 Frequência semanal

Tem sido descrito que os ganhos mais expressivos 
em ADM foram obtidos quando os exercícios de 
alongamento foram praticados diariamente. A realização 
duas a três vezes por semana proporciona ganhos 
de ADM, e uma vez por semana é suficiente apenas 
para manutenção da ADM (GARBER et al., 2011).

Marques  et  al. (2009) realizaram pesquisa 
comparando três grupos que fizeram alongamento 
estático por 30s, duas vezes ao dia por quatro semanas, 
sendo que G1 realizou o alongamento uma vez na 
semana, G2 executou três vezes na semana e o G3, 
cinco vezes na semana. Quando analisado o ganho 
de flexibilidade, G2 apresentou ganho maior que 
G1, porém, não houve diferença significativa entre 
G2 e G3. No entanto, G2 ainda apresentou maior 
ganho de flexibilidade, quando comparado com os 
outros grupos. Desta forma, os autores sugeriram 
que o alongamento três vezes na semana é suficiente 
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para melhora da flexibilidade, quando comparado 
ao alongamento cinco vezes por semana.

4.6 Alongamento e aquecimento

O exercício de alongamento é mais eficaz quando 
a temperatura muscular é elevada de forma leve a 
moderada, por meio de exercícios aeróbicos, de 
resistência muscular ou por meios externos, como 
aquecimento com banhos ou bolsas de água quente, 
alongamentos dinâmicos de grande amplitude e 
atividades dinâmicas específicas do esporte que será 
praticado, aquecendo principalmente o grupo que 
será trabalhado (GARBER et al., 2011).

Ferreira et al. (2008) observaram que o adulto e 
o idoso levam o mesmo tempo para o aquecimento 
muscular, no entanto, o idoso leva mais tempo para 
o resfriamento.

Woods et al. (2007) apontam que a intensidade 
para o aquecimento deve ser entre 40-60% da 
Frequência Cardíaca de Reserva (FCres), que pode 
ser calculada pela seguinte equação: Frequência 
Cardíaca de Reserva (FCRes) é igual a Frequência 
Cardíaca Máxima (FCMáx) subtraída da Frequência 
Cardíaca de Repouso (FCRep).

Samson et al. (2012) compararam 19 indivíduos 
esportistas, divididos em quatro grupos que realizaram 
diferentes tipos de aquecimento aeróbico por 5min, 
e exercícios específicos de acordo com o esporte 
praticado, antes de realizar três repetições de 30s 
de alongamento estático ou dinâmico, sendo que 
G1 executou aquecimento aeróbico e alongamento 
estático, G2 fez aquecimento aeróbico e alongamento 
dinâmico, G3 realizou aquecimento aeróbico, 
aquecimento específico para a atividade praticada e 
alongamento estático, G4 fez aquecimento aeróbico, 
aquecimento específico para a atividade praticada 
e alongamento dinâmico, e testaram tempo de 
movimento de chute, altura do salto, teste de sentar 
e alcançar e corrida de 20 metros. Observaram 
melhor desempenho nos grupos em que se utilizou 
aquecimento específico antes do alongamento tanto 
dinâmico quanto estático.

Tsolakis e Bogdanis (2012) estudaram os efeitos de 
dois protocolos de alongamento de 5min de corrida 
e alongamento de 15s ou 45s no desempenho de 
20 atletas de alto nível, saltadores, que realizaram 
alongamento para quadríceps femoral, isquiotibiais 
e tríceps sural, e observaram que o grupo que fez 
o alongamento por 45s teve desempenho pior em 
5,5% na altura do salto, mas que foi revertido depois 
de 8min, enquanto o grupo de 15s não demonstrou 
nenhuma alteração no desempenho.

4.7 Efeitos agudos e crônicos dos 
exercícios de alongamento

Os efeitos agudos do alongamento muscular 
são considerados os resultados obtidos de forma 
imediatamente ou após um curto prazo de tempo 
do término no exercício, ou seja, quando o exercício 
promove aumento da extensibilidade do componente 
viscoelástico da unidade musculotendínea, aumentando 
a ADM e a tolerância ao alongamento (SAINZ DE 
BARANDA; AYALA, 2010; KOKKONEN et al., 
2007), sendo considerados aqueles que têm duração 
de segundos (s), minutos (min) e horas (h) após a 
intervenção ou até uma semana (RYAN et al., 2008; 
WEPPLER; MAGNUSSON, 2010).

Já os efeitos crônicos representam os resultados 
tardios do alongamento que proporcionam aumento 
da ADM devido às adaptações neuromusculares, e 
podem durar semanas (SAINZ DE BARANDA; 
AYALA, 2010; KOKKONEN et al., 2007; WEPPLER; 
MAGNUSSON, 2010; SECCHI et al., 2008).

4.8 Efeitos agudos do 
alongamento sobre a função 
musculoesquelética no adulto

Alguns autores estudaram os efeitos agudos do 
alongamento na resistência passiva ao alongamento 
e no tempo de duração dos efeitos antes da reversão 
aos valores iniciais (RYAN et al., 2008; MCHUGH; 
NESSE, 2008; MCHUGH; COSGRAVE, 2010). 
McHugh e Nesse (2008) observaram diminuição 
de 8,3% na resistência passiva após a realização de 
seis repetições com duração de 90s de alongamento 
estático, e redução de 9% na resistência após seis 
repetições de 60s de alongamento estático. Ryan et al. 
(2008) empregaram quatro repetições de 30s de 
alongamento passivo para os músculos flexores 
plantares e encontraram diminuição de 12% na 
resistência passiva, entretanto, com reversão do 
efeito após 10min.

Simic, Sarabon e Markovic (2013), em revisão 
sistemática, verificaram que o efeito agudo do 
alongamento provoca diminuição na força, potência 
e força muscular explosiva, no entanto, esses efeitos 
tendem a diminuir quando há redução da duração 
do alongamento, sendo observados menores efeitos 
em durações inferiores a 45s.

De fato, recentes revisões da literatura (BEHM; 
CHAOUACHI, 2011; KAY; BLAZEVICH, 2012) 
apontam que volumes totais de alongamento 
(número de repetições multiplicado pela duração 
das repetições) entre 60s e 120s de alongamento 
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estático são suficientes para promover alterações na 
redução de força e potência muscular nos diversos 
parâmetros da força muscular de forma transitória. 
Ainda, a redução aguda da força muscular após 
rotinas de alongamento estático pode depender, 
dentre outras variáveis, da relação dose-resposta 
(a partir de 60s de volume) e do grupo muscular 
avaliado (KAY; BLAZEVICH, 2012).

A relação de dose-resposta entre o volume de 
alongamento adotado e as respostas musculares tem 
sido investigada por diversos estudos (RYAN et al., 
2008; OGURA et al., 2007; SIATRAS et al., 2008). 
Ogura et al. (2007) compararam o efeito de dois 
diferentes volumes de alongamento (30s e 60s), em 
adultos jovens, e observaram diminuição da CVM 
após a condição de 60s (-8,76%). Ryan et al. (2008) 
analisaram maiores volumes de alongamento estático 
(120s, 240s e 480s) e encontraram decréscimos 
linear e crescente nos valores de CVM e taxa de 
desenvolvimento de força pico após os volumes 
de 240s e 480s. Siatras et al. (2008) compararam 
grupos que alongaram durante 10s, 20s, 30s e 60s 
e observaram que, a partir da duração de 30s de 
alongamento, ocorre redução do pico de torque do 
músculo quadríceps femoral. Robbins e Scheuermann 
(2008) avaliaram a influência do alongamento na 
qualidade do salto, comparando duas, quatro e seis 
repetições de 15s de alongamento, e constataram 
que seis repetições de 15s (volume de 90s) causaram 
comprometimento da qualidade do salto.

Com relação ao tempo de duração do efeito do 
alongamento, Mizuno et al. (2013), utilizando um 
protocolo de cinco repetições de 1min, realizaram 
três avaliações, de 5min, 10min e 15min após a 
aplicação do protocolo, e encontraram aumento da 
ADM mesmo após 15min, e que a rigidez passiva 
diminui, retornando após 15min de intervalo.

4.9 Efeitos crônicos do 
alongamento sobre a função 
musculoesquelética no adulto

Laroche, Lussier e Roy (2008) avaliaram indivíduos 
jovens que realizaram por quatro semanas treinamento 
de alongamento estático ou balístico, três vezes por 
semana, efetuando 10 exercícios de alongamento, 
com 30s cada repetição. Os autores não constataram 
diferença entre os grupos alongamento e grupo controle 
para os valores de ADM, melhora da tolerância ao 
alongamento, força e potência muscular, sugerindo 
que quatro semanas não são suficientes para promover 
melhora desses componentes avaliados.

Kokkonen et al. (2007) encontraram melhora 
significativa na flexibilidade, altura do salto, distância 
do salto, velocidade da corrida, teste de repetição 
máxima (RM) e de resistência de flexão e extensão do 
joelho em indivíduos que realizaram alongamentos 
para os membros inferiores por 10 semanas, três vezes 
por semana, com três repetições de 30s.

Rancour, Holmes e Cipriani (2009) avaliaram 
os efeitos do treinamento intermitente (duas a três 
vezes por semana, durante quatro semanas) na 
manutenção da flexibilidade após a prática diária 
de duas repetições de 30s de alongamento estático, 
por quatro semanas, em dois grupos diferentes, e 
constataram que o grupo que continuou realizando 
o alongamento manteve a ADM de quadril, se 
comparado com o grupo que deixou de praticá-lo.

Batista et al. (2008) avaliaram 34 voluntários, que 
realizaram alongamento ativo de músculos flexores de 
joelho, sete repetições de 60s, com 30s de descanso 
entre as repetições, em CCF, sendo realizado duas 
vezes na semana, por quatro semanas, e observaram 
aumento da ADM de extensão de joelho e do torque 
flexor e extensor do joelho.

A Tabela 1 apresenta o resumo de outros estudos 
que buscaram investigar os efeitos agudos e crônicos 
do alongamento em adultos jovens.

4.10 Efeitos agudos do 
alongamento sobre a função 
musculoesquelética no idoso

Em estudo realizado com homens e mulheres 
de meia-idade (50 anos), Handrakis et al. (2010) 
não encontraram nenhuma alteração nos valores de 
desempenho muscular, avaliado por meio do teste de 
salto em distância, após o emprego de três repetições 
de alongamento com duração de 30s (volume total 
de 90s). Gurjão  et  al. (2010) e Gonçalves  et  al. 
(2012) também utilizaram três repetições de 30s 
de alongamento estático, em mulheres idosas, e 
não encontraram alterações agudas significativas 
na produção de força muscular, CVM e na taxa de 
desenvolvimento de força pico. Gurjão et al. (2009) 
observaram redução significativa de 6,5% na CVM 
e 14,1% na taxa de desenvolvimento de força pico, 
após três repetições de 30s de alongamento estático 
em idosas.

Acredita-se que os diferentes resultados encontrados 
para adultos jovens e idosos para o desempenho de 
força muscular após a realização de exercícios agudos 
de alongamento estejam relacionados às alterações 
morfofisiológicas do sistema musculotendíneo. Sabe-se 
que exercícios de alongamento promovem aumento 
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da complacência da unidade musculotendínea, que 
pode aumentar o tempo para contração muscular, 
comprometendo a produção de força (OGURA et al., 
2007). O processo de envelhecimento por si só 
diminui a rigidez das estruturas, as quais, já estando 
mais complacentes, podem acomodar o estresse 
decorrente do alongamento e não alterar a produção 
de força em adultos idosos (HANDRAKIS et al., 
2010; BEHM et al., 2006).

4.11 Efeitos crônicos do 
alongamento sobre a função 
musculoesquelética no idoso

Na população idosa, o treinamento de 
flexibilidade tem proporcionado aumento da ADM 
de diversas articulações (CHRISTIANSEN, 2008; 
CRISTOPOLISKI et al., 2008; STANZIANO et al., 
2009; VAREJÃO; DANTAS; MATSUDO, 2007). 
Entretanto, a diferença na magnitude do ganho 
encontrada parece estar relacionada à articulação e ao 
movimento avaliado, para uma mesma articulação.

Verificou-se que 16 sessões de alongamento 
com a técnica de FNP, duas vezes na semana, com 
10 repetições de 4 a 5s, melhoraram a flexibilidade 
(STANZIANO et al., 2009). Cristopoliski  et  al. 
(2009), utilizando quatro repetições de 60s (volume 
de 240s), verificaram 23% de ganho para flexão 
plantar. Por outro lado, o aumento observado para 
os movimentos de flexão e extensão do quadril foi 
de 26%, próximo ao encontrado por Gallon et al. 
(2011) de 30%.

Estudos têm demonstrado que o treinamento 
de flexibilidade pode ser eficaz na melhora dos 
parâmetros da marcha (CHRISTIANSEN, 2008; 
CRISTOPOLISKI et al., 2009; RODACKI et al., 
2009). Cristopoliski  et  al. (2009) avaliaram os 
efeitos do alongamento estático passivo com quatro 
repetições de 60s (volume de 240s), três vezes na 
semana, durante quatro semanas, e encontraram 
maior comprimento do passo e velocidade da marcha, 
e menor tempo de duplo suporte. Os autores ainda 
observaram melhora da flexibilidade de quadril 
e tornozelo. Christiansen (2008) observou que 
oito semanas de treinamento, duas vezes ao dia, 
com três repetições, com duração de 45s (volume 
de alongamento de 135s), foram suficientes para 
aumentar a velocidade da marcha em 0,07 m/s e a 
flexibilidade dos movimentos de extensão de quadril, 
flexão de joelho e dorsiflexão do tornozelo.

Também foi encontrada melhora na agilidade 
e na habilidade de caminhar, após treinamento 
da flexibilidade em idosos institucionalizados 

(STANZIANO et al., 2009). Stanziano et al. (2009) 
também observaram maior resistência de força de 
membros superiores e inferiores (45,7% e 17,1% 
respectivamente) e potência muscular de membros 
inferiores (25,6%), após oito semanas de alongamento 
por FNP, de múltiplas articulações (ombro, tronco, 
quadril e tornozelo). Por outro lado, Gallon et al. 
(2011) não observaram aumento no pico de torque 
isocinético após treinamento de flexibilidade.

É importante ressaltar que indivíduos ativos 
possuem maiores níveis de flexibilidade, quando 
comparados a indivíduos inativos (SILVA; 
RABELO, 2006) e a idosos institucionalizados 
(KRÓL-ZIELINSKA et al., 2011).

Batista  et  al. (2009) investigaram o efeito do 
alongamento ativo estático em CCF de isquiotibiais, 
realizado durante quatro semanas, duas vezes 
por semana, e avaliaram a flexibilidade, torque e 
mobilidade em idosas. Observaram aumento de 
ADM, mas diminuição após o destreino; aumento 
do torque isométrico; concêntrico e excêntrico de 
flexores e extensores joelho e aumento da mobilidade 
que se mantiveram após destreinamento.

Gallo  et  al. (2013) investigaram os efeitos do 
alongamento estático em CCA e CCF durante 
16 semanas, três vezes por semana, em idosas da 
comunidade que realizaram três repetições de 30s ou 
três repetições de 60s. Ambos os grupos melhoraram 
flexibilidade, resistência de força muscular, resistência 
aeróbica e índice de aptidão funcional.

Lustosa et al. (2010) realizaram estudo com idosas 
da comunidade, três sessões por semana, divididas 
em dois grupos, um que realizou exercícios com 
carga e alongamentos estáticos prévios de quatro 
repetições de 20s, e outro que realizou apenas 
exercícios com carga, para os músculos flexores do 
quadril, extensores do joelho, flexores do joelho e 
flexores plantares, sendo realizado aquecimento 
prévio (caminhada) por 10min nos dois grupos. 
O alongamento estático prévio não interferiu no 
ganho de força muscular dos extensores do joelho 
após um programa de fortalecimento muscular de 
10 semanas.

Watt  et  al. (2011a,b) realizaram treinamento 
de alongamento de flexores do quadril com idosos 
saudáveis, em CCF, utilizando quatro repetições 
de 60s, todos os dias, duas vezes ao dia, durante 
10 semanas, e encontraram melhora da ADM de 
extensão do quadril e da velocidade da marcha e 
do comprimento do passo.

Na Tabela  2 são apresentados estudos que 
investigaram os efeitos agudos e crônicos do 
alongamento em idosos.
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5 Conclusão

A partir da literatura revisada, pode-se observar que 
exercícios de alongamento são comumente prescritos 
entre 2 e 4 repetições, com duração que varia entre 
10s-30s para adultos jovens e 30s-60s para idosos. 
Recomenda-se volume (duração de cada repetição 
multiplicada pelo número de repetições) mínimo 
de alongamento de 60s para cada grupamento 
muscular, tanto para adultos quanto para idosos.

Quanto aos efeitos agudos em adultos jovens, 
constatou-se queda de desempenho de maneira 
dose-dependente, isto é, duração de alongamento a 
partir de 60s pode prejudicar o desempenho muscular. 
Por outro lado, em idosos os efeitos agudos sobre o 
desempenho ainda são inconclusivos, uma vez que 
os estudos citados nesta revisão reportaram queda 
na força muscular e outros estudos não verificaram 
alteração. Em relação aos efeitos musculoesqueléticos 
da realização crônica de exercícios de alongamento, 
observou-se aumento de ADM em adultos, bem 
como em idosos. Além disso, ressalta-se também a 
melhora da flexibilidade, torque, equilíbrio, marcha, 
mobilidade, risco de quedas e funcionalidade em 
idosos, que representam parâmetros importantes na 
melhora das atividades de vida diária desta população.

O presente estudo apresenta algumas limitações 
por não se tratar de uma revisão sistemática, tais 
como inclusão restrita de estudos de ensaio clínico 
randomizados ou quase-randomizados, ausência 
da avaliação da qualidade e do risco de viés dos 
estudos por meio de instrumentos adequados, e, 
por consequência, ausência da construção de uma 
meta-análise. No entanto, os resultados apresentados 
nesta revisão são consistentes para apontar a necessidade 
de prescrição adequada do exercício de alongamento, 
levando em consideração os parâmetros como tipo 
de alongamento, duração de cada repetição, número 
de repetições, tempo de descanso, frequência diária, 
frequência semanal, e ajustando-os de acordo com 
a condição física e clínica do paciente e os objetivos 
a serem alcançados a curto prazo (efeitos agudos) e 
a médio-longo prazos (efeitos crônicos).

Ações multidisciplinares entre os diversos 
profissionais da saúde (fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais e profissionais de educação física) 
poderiam favorecer os benefícios de programas de 
exercícios de alongamento junto às áreas não só de 
promoção e prevenção da saúde de adultos e idosos, 
mas também na reabilitação desses indivíduos. 
É importante ressaltar que o exercício de alongamento 
deve ser prescrito baseado em evidências, que considere 
a especificidade da população, adulto ou idoso, que 
leve em conta os objetivos do tratamento, interesse 
e condição musculoesquelética do paciente.
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