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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Vários estudos apontam que 
o alongamento muscular aumenta a flexibilidade, mas poucas pes-
quisas comparam métodos no seu efeito imediato e agudo, prin-
cipalmente com respeito ao chamado cinesioalongamento. O ob-
jetivo deste estudo foi comparar o efeito imediato e agudo de três 
protocolos de alongamento dos músculos isquiotibiais e paraverte-
brais, quanto à flexibilidade articular e a extensibilidade muscular. 
MÉTODO: Utilizou-se 41 voluntários, com extensibilidade de is-
quiotibiais limitada. Os participantes foram aleatorizados em três 
grupos: alongamento ativo estático (AE) (n = 14), facilitação neu-
romuscular proprioceptiva (FNP) (n = 14) e cinesioalongamento 
(CA) (n = 13). Realizaram-se três avaliações por prancha de go-
niometria e pelo banco de Wells; a primeira antes do protocolo de 
alongamento, a segunda imediatamente após e a terceira 24 horas 
após. Os alongamentos foram realizados em ambos os membros 
inferiores e sustentados por 32 segundos. Os dados foram analisa-
dos pela Análise de Variância, com nível de significância 5%. 
RESULTADOS: houve diferença significativa entre a primeira 
e a segunda avaliação para grupos AE e CA na prancha de go-
niometria. Todos os grupos apresentaram diferença significativa 
entre a segunda e terceira avaliação. Quando observados os resul-
tados obtidos com a avaliação do banco de Wells, houve diferença 
significativa em todos os grupos se comparado a primeira avalia-
ção com a segunda. Quando se comparou a segunda e terceira 
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avaliação, os grupos AE e FNP apresentaram diferença signifi-
cativa. Não houve diferença significativa quando comparado os 
três protocolos de alongamento entre si, nos dois instrumentos. 
CONCLUSÃO: O efeito imediato do alongamento é o aumento 
da flexibilidade articular e da extensibilidade muscular. Já o efeito 
agudo mostrou que há uma perda dos ganhos obtidos, não sendo 
significativa no grupo CA. 
Descritores: Exercícios de alongamento muscular, Flexibilidade 
articular, Substâncias viscoelásticas.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Several studies show 
that muscle stretching increases flexibility, but little research 
comparing methods in your immediate and acute, especially 
with respect to the call kinesiostretching. To evaluate and com-
pare acute and immediate effects of three protocols for stretching 
hamstrings and paravertebral muscles, as the joint flexibility and 
muscle extensibility. 
METHOD: We used 41 volunteers, with hamstrings limited ex-
tensibility. The participants were randomized into three groups: 
active static stretching – AS (n = 14), proprioceptive neuromus-
cular facilitation – PNF (n = 14) and kinesiostretching – KS (n 
= 13). In total, three assessments by goniometry board and Wells 
bench, the first before the stretching protocol, immediately after 
the second and third after 24 hours. The stretches were perfor-
med in both legs and sustained for 32 seconds. The data were 
analyzed by ANOVA with significance level of 5%. 
RESULTS: the goniometry evaluation board there was significant 
difference between the first and second assessment for groups AE 
and KS. All groups showed significant difference between the se-
cond and third assessment. When observing results of the evalu-
ation of the Wells bench was significant in all groups when com-
pared to the first evaluation with the second. When comparing 
the second and third assessment, the groups AE and PNF showed 
significant difference. There was no significant difference when 
comparing each stretching protocols among themselves. 
CONCLUSION: The immediate effect of stretching is to incre-
ase joint flexibility and extensibility of muscle. Since the acute 
effect showed that there are a loss of gain obtained, not being 
significant in the KS. 
Keywords: Joint flexibility, Muscle stretching exercises, Viscoe-
lastic substances.
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intRODUÇÃO

A flexibilidade é a capacidade de mover uma ou mais articulações 
utilizando toda amplitude de movimento (ADM)1,2. Refere-se mais 
especificamente à habilidade da unidade musculotendínea em alon-
gar-se enquanto um segmento corporal ou articulação se move3,4.
Para aumentar a ADM (ou a flexibilidade), frequentemente, usa-
-se o alongamento como meio de aprimorar a excursão dos mús-
culos relacionados à determinada articulação5 e o resultado pode 
ser visualizado logo após a realização do mesmo. Porém, relatos 
na literatura indicam que este ganho imediato é perdido após o 
término da sessão6-9. Tal fato pode ser explicado pelas característi-
cas viscoelásticas dos componentes musculares3.

Observa-se também, em alguns estudos, ganho residual (agudo) 
da flexibilidade persistente por 24h, depois de uma manobra de 
alongamento, porém tal ganho não é significativo na maior parte 
deles6-8. É possível que isto seja decorrente da histerese inerente 
aos sistemas viscoelásticos6.
A viscoelasticidade é a soma das propriedades elásticas e viscosas 
do complexo musculotendíneo, ou seja, o tecido se deforma sob 
tração e retorna ao seu comprimento original quando a carga é 
retirada10. Tanto a deformação quanto o retorno demoram certo 
tempo para acontecer e não ocorrem de maneira proporcional-
mente igual, havendo perda de energia10,11.
Além disso, supõe-se que o alongamento gere aumento do limiar 
da dor durante sua realização, fazendo com que parte do ganho 
de flexibilidade, percebido após exercícios de alongamento, se 
deva ao aumento da tolerância ao estiramento12,13.
Existem vários tipos de alongamentos aplicados na prática clíni-
ca, e alguns exemplos são: o estático, a facilitação neuromuscular 
proprioceptiva (FNP) e o cinesioalongamento. O estático é uma 
técnica que consiste em afastar a origem da inserção muscular 
aplicando uma força externa controlada em direção, velocidade, 
intensidade e duração9,14. O FNP combina alongamento estático, 
contração e relaxamento isométrico, seguido de outro alonga-
mento estático15, ocasionando uma inibição autogênica do mús-
culo a ser alongado12. O cinesioalongamento é uma técnica que 
combina três momentos de alongamento, sendo eles o alonga-
mento estático ativo, passivo e o FNP, respectivamente16. 
Vários estudos apontam que os protocolos de alongamento au-
mentam a flexibilidade, mas variações em seus métodos podem 
compor estratégias diferenciadas para o treinamento, alterando 
dessa maneira os resultados finais1,3. Além disso, poucas são as 
pesquisas que comparam tais métodos no seu efeito imediato e 
agudo, justificando a elaboração deste estudo. Também se desta-
ca a importância de avaliar um método ainda pouco descrito na 
literatura, o cinesioalongamento.
O objetivo deste estudo foi comparar o efeito imediato e agudo 
de três protocolos de alongamento (estático, FNP e cinesioalon-
gamento) dos músculos isquiotibiais e paravertebrais, quanto à 
flexibilidade articular e a extensibilidade muscular. 

MÉtODO

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisas em Huma-
nos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOES-
TE), protocolo nº 25536/2008, realizou-se este ensaio clínico, 

aleatório e duplamente encoberto. As avaliações e o protocolo 
de alongamento foram realizados no Laboratório de Estudos 
das Lesões e Recursos Fisioterapêuticos da UNIOESTE. 
Participaram do estudo 41 indivíduos jovens e saudáveis (36 
mulheres e cinco homens), com idades entre 18 e 30 anos, com 
média de 20,12 ± 2,75 anos, com extensibilidade de isquioti-
biais limitada, não podendo ultrapassar 160º de extensão de jo-
elho na movimentação ativa, com o quadril a 90º de flexão. Os 
sujeitos foram excluídos na presença de algum tipo de doença 
musculoesquelética que comprometesse a realização do proto-
colo de atendimento e avaliação.
Após os esclarecimentos aqueles sujeitos que se mostraram de 
acordo com a intervenção assinaram previamente à primeira 
avaliação um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os participantes, depois de subdivididos em categorias de res-
trição (entre 124-130º, 131-140º, 141-150º e 151-158º), fo-
ram aleatorizados em três grupos por meio de sorteio cego. Um 
grupo realizou exercícios de alongamento ativo estático (AE) (n 
= 14), o outro executou exercícios de alongamento por facilita-
ção neuromuscular proprioceptiva (FNP) (n = 14) e um terceiro 
grupo fez exercícios de cinesioalongamento (CA) (n = 13). Em 
todos os grupos de alongamento de isquiotibiais os dois mem-
bros inferiores do voluntário foram submetidos ao exercício. A 
sessão de alongamento foi precedida de cinco minutos de aque-
cimento na bicicleta ergométrica. 

Momentos da Avaliação
O estudo foi composto por três avaliações, realizadas duran-
te dois dias. No primeiro dia, os indivíduos foram submetidos 
à mensuração da extensibilidade de isquiotibiais por meio da 
prancha de goniometria e da flexibilidade da cadeia posterior 
pelo Banco de Wells (1ª avaliação). Após a mensuração des-
tas variáveis os protocolos de alongamento foram aplicados, 
e então os sujeitos foram reavaliados imediatamente após (2ª 
avaliação). No segundo dia, para acompanhamento do efeito 
agudo do alongamento, a amostra foi novamente avaliada (3ª 
avaliação) no mesmo horário do dia anterior. 
Todas as avaliações foram realizadas por um único avaliador 
cego, treinado para os métodos de avaliação, que não tinha 
conhecimento sobre qual grupo de alongamento participava o 
sujeito avaliado. 

Instrumentos de avaliação
Para a mensuração da extensibilidade dos músculos isquioti-
biais foi utilizada uma adaptação de prancha de goniometria. 
O voluntário foi posicionado em decúbito dorsal com o quadril 
direito sustentado a 90° de flexão e o membro inferior esquer-
do estendido. O paciente foi submetido à extensão passiva do 
joelho até o ponto de em que o avaliador sentisse resistência ao 
estiramento, indicando ser esta a amplitude máxima de movi-
mento. Após essa medida o procedimento repetiu-se na perna 
esquerda. 
Para a mensuração da flexibilidade da cadeia posterior (múscu-
los paravertebrais, glúteos máximos, isquiotibiais e tríceps su-
ral) foi utilizado o Banco de Wells. O indivíduo foi posicionado 
sentado sobre um colchonete, com os pés ligeiramente afastados 
em pleno contato com a face anterior do banco. Os membros 
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inferiores permaneceram com extensão de joelho e flexão da 
articulação coxofemoral. Posteriormente, com as mãos sobre-
postas, os indivíduos foram orientados a mover o escalímetro 
do banco por meio de uma flexão do tronco até o máximo que 
lhes fosse possível, mantendo extensão de joelhos, cotovelos e 
punhos. O valor obtido foi expresso em centímetros (cm). 

Protocolo do alongamento ativo estático
No alongamento de paravertebrais solicitou-se que o sujeito, 
em decúbito dorsal, flexionasse os joelhos e o quadril trazendo 
as pernas de encontro com o tórax e flexionasse a cabeça de 
encontro com as pernas. Esta posição foi mantida durante 32 
segundos. 
Para o alongamento estático de isquiotibiais utilizou-se um 
exercício comumente utilizado. O voluntário ficou em posição 
ortostática, de frente a uma maca, com flexão de quadril e apoio 
do calcanhar direito (com o joelho estendido e com dorsiflexão 
plantar) sobre a maca. O membro inferior oposto poderia ficar 
em ligeira flexão. Em seguida inclinou o tronco para frente com 
os braços estendidos ao longo do membro inferior direito até 
sentir ligeiro desconforto do estiramento na parte posterior da 
coxa. Esta posição foi mantida durante 32 segundos. O mesmo 
procedimento foi repetido com o membro inferior oposto.

Protocolo da Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva
Para alongar os músculos paravertebrais o indivíduo sentou-se, 
em um colchonete, com o quadril o mais perto possível de 90º 
de flexão, com os joelhos semifletidos, então flexionou o tronco 
em direção aos pés, até referir um ligeiro desconforto provocado 
pelo alongamento na região da musculatura paravertebral. O te-
rapeuta, posicionado atrás do paciente, solicitou que este reali-
zasse força máxima para estender o tronco, durante 5 segundos, 
enquanto o pesquisador resistia ao movimento. Em seguida o 
terapeuta orientou que o paciente relaxasse e guiou o seu tronco 
a uma nova posição de flexão alongando por 32 segundos. 
No alongamento de isquiotibiais baseado em FNP o participan-
te colocou-se em decúbito dorsal e teve sua coxa esquerda esta-
bilizada pelo pesquisador. O terapeuta flexionou passivamente 
o quadril direito do participante com joelho estendido até a po-
sição em que este referiu desconforto nos isquiotibiais, e apoiou 
o membro inferior direito do indivíduo em seu ombro esquer-
do. Ao sinal do pesquisador, foi solicitado que o voluntário re-
alizasse força máxima para estender o quadril por 5 segundos, 
contra-resistência. Ao final dos 5 segundos, o voluntário relaxou 
e em seguida teve o quadril flexionado passivamente, até referir 
um novo desconforto, o tempo de manutenção está dentro de 
uma faixa usualmente utilizada dentro do campo fisioterapêu-
tico. O membro foi mantido nesse ponto por 32 segundos. A 
manobra foi repetida com o membro inferior esquerdo. 

Protocolo do cinesioalongamento
No alongamento da musculatura paravertebral o indivíduo 
sentou-se em tríplice flexão e deslocou seu tronco para frente, 
flexionando a coluna cervical. Este procedimento foi mantido 
por oito segundos e repetido três vezes, este tempo de manu-
tenção foi realizado pela indicação da técnica segundo Lucas16.
A diferença entre cada repetição é que na primeira delas o sujei-

to realizou o movimento até o seu limite e o profissional somen-
te o estabilizou, por oito segundos nesta postura. Na segunda 
repetição o terapeuta tracionou levemente o indivíduo, aumen-
tando o estímulo de alongamento, durante oito segundos (as 
duas posturas são adaptações do alongamento estático). Na úl-
tima repetição o indivíduo foi tracionado pelo mesmo período, 
e completado o tempo, o profissional solicitou que o indivíduo 
se afastasse na tentativa de estender o tronco, durante oito se-
gundos, sendo impedido pelo mesmo, produzindo contração 
isométrica. Ao término deste intervalo de isometria, o voluntá-
rio relaxou e o terapeuta tracionou-o levemente, mais uma vez 
por mais oito segundos (uma adaptação do FNP). No total, o 
paciente realizou 32 segundos de alongamento.
O cinesioalongamento de isquiotibiais foi executado com o in-
divíduo sentado, com extensão do membro inferior dominan-
te, associado à flexão e abdução do membro contralateral. O 
membro superior não dominante foi tracionado pelo terapeuta 
durante o exercício. O voluntário foi orientado a deslocar seu 
tronco para frente, realizando também dorsiflexão do tornoze-
lo e flexão anterior da cabeça. Este procedimento foi mantido 
por oito segundos e repetido três vezes. Assim como nos pa-
ravertebrais, a primeira repetição do cinesioalongamento dos 
isquiotibiais foi realizada com o sujeito movendo-se até o seu 
limite, e o profissional somente estabilizando-o na postura, e a 
segunda repetição foi executada com tracionamento leve, tendo 
cada uma das posturas duração de oito segundos. Na terceira 
repetição o voluntário foi tracionado pelo mesmo período, e 
completado o tempo solicitou-se que o indivíduo tracionasse-o 
na tentativa de estender o tronco, durante oito segundos, sendo 
impedido pelo mesmo. Ao término deste intervalo, o voluntário 
relaxou e o terapeuta tracionou-o levemente mais uma vez por 
mais oito segundos16. O protocolo foi repetido no membro não 
dominante.
 
Análise Estatística
Os dados foram analisados com uso de ANOVA medidas repeti-
das (para comparação intragrupo) e unidirecional (para compara-
ção entre os grupos). Como pós-teste utilizou-se o teste de Tukey. 
Em todos os casos o nível de significância aceito foi p < 0,05. 

RESUltADOS

Os resultados obtidos com a avaliação da prancha de goniome-
tria mostraram que houve diferença significativa entre a pri-
meira avaliação e segunda avaliação para os grupos (AE) e CA. 
Quando se avaliou outros momentos, todos os grupos apresen-
taram diferença significativa entre a segunda e terceira avaliação 
(Gráfico 1). 
Quando observados os resultados obtidos com a avaliação do 
Banco de Wells, estes mostraram que houve diferença signifi-
cativa em todos os grupos quando comparado a primeira ava-
liação com a segunda avaliação. Quando se avaliou a segunda e 
terceira avaliação, os grupos AE e FNP apresentaram diferença 
significativa (Gráfico 2). 
Não houve diferença significativa quando comparado os três 
protocolos de alongamento entre si, tanto na prancha de gonio-
metria quanto no Banco de Wells, nas três avaliações.
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DiSCUSSÃO

Os treinos de flexibilidade têm sido preconizados como um im-
portante componente da função motora, devido a seus benefícios 
nas atividades funcionais4,6, na prevenção de lesões9,11,12, no rela-
xamento muscular6,7, no aumento da ADM5,7, no desempenho 
atlético4,6,8,11, entre outros. Por isso o objetivo deste estudo foi 
avaliar e comparar o efeito imediato e agudo de três protocolos de 
alongamento (estático, FNP e cinesioalongamento), dos múscu-
los isquiotibiais e paravertebrais, quanto à flexibilidade articular 
e extensibilidade muscular. O tempo de alongamento de 32s foi 
padronizado, para que o estímulo, para os três grupos, tivesse 
duração semelhante, de forma contínua (estático e FNP) ou fra-

cionada (cinesioalongamento).
É importante enfatizar que a prancha de goniometria utilizada 
aqui e desenvolvida por Brasileiro, Faria e Queiroz1, avalia a ex-
tensibilidade dos músculos isquiotibiais, diferente da avaliação 
com o Banco de Wells17, que avalia a flexibilidade de toda cadeia 
posterior, inclusive a extensibilidade dos isquiotibiais. Desta for-
ma, o grupo FNP não apresentou ganho significativo da extensi-
bilidade dos isquiotibiais, porém, apresentou ganho de flexibili-
dade da cadeia posterior. 
De maneira contrária, Spernoga e col.7 analisaram a extensibili-
dade dos músculos isquiotibiais em 30 indivíduos do sexo mas-
culino, logo após protocolo de alongamento FNP (cinco vezes 
contrai-relaxa, com duração de sete segundos). As medições fo-

Gráfico 1 – Valores da extensibilidade dos músculos isquiotibiais observados para os grupos de alongamento estático (AE), facilitação neuromuscular 
proprioceptiva (FNP) e cinesioalongamento (CA), nos diferentes momentos de avaliação com a prancha de goniometria. 
*Diferença estatisticamente significativa.

Gráfico 2 – Valores da flexibilidade da cadeia posterior observados para os grupos de alongamento estático (AE), Facilitação neuromuscular proprio-
ceptiva (FNP) e cinesioalongamento (CA), nos diferentes momentos de avaliação com o Banco de Wells. 
*Diferença estatisticamente significativa.
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ram registradas a 0, 2, 4, 6, 8, 16 e 32 minutos após alongamento 
e constataram que houve um aumento significativo da ADM, de 
extensão do joelho, no grupo experimental após o alongamento, 
porém este aumento durou apenas seis minutos. 
Estudos semelhantes ao anterior, aplicando o alongamento está-
tico5,9, corroboram com os achados de que logo após o alonga-
mento há aumento da extensibilidade dos isquiotibiais, porém, 
com o passar do tempo este ganho é perdido, levando no máximo 
48 horas para voltar aos valores pré-intervenção. No presente es-
tudo, observou-se que o alongamento estático produziu ganho 
significativo, nos dois tipos de avaliação, mas, com 24 horas havia 
restauração dos valores, ou seja, o ganho de flexibilidade e exten-
sibilidade foram perdidos.
As mudanças em curto prazo da flexibilidade, como o aumento 
imediato da ADM, para alguns autores se devem as propriedades 
viscoelásticas da unidade musculotendínea5,6,18. Isto é, quando o 
tecido muscular é exposto a uma força passiva de alongamento, 
ele se deforma devido às suas propriedades mecânicas. Quando 
esta força é mantida por certo período de tempo, ocorre uma 
deformação adicional do tecido de maneira tempo-dependente. 
Depois de retirada a tensão o tecido retorna ao seu comprimento 
original, também de maneira tempo-dependente10. Portanto, o 
ganho de ADM observado logo após programas de alongamento 
pode ser explicado pelo seu comportamento viscoelástico, que 
promove aumento transitório do comprimento muscular, que é 
rapidamente recuperável, voltando ao valor pré-intervenção após 
um curto período de tempo. 
O ganho de flexibilidade imediato após uma sessão de alonga-
mento pode ser explicado também pelo aumento da tolerância do 
indivíduo ao estiramento3,6,12,13. Os efeitos neurais proporcionam 
um aumento da ADM, antes do acionamento do sistema reflexo, 
com a posterior participação dos fusos e das ações inibitórias au-
togênicas e recípocras3,19. Assim, acredita-se que o uso de técnicas 
de facilitação neuromuscular, como encontradas no grupo FNP 
e cinesioalongamento, poderiam produzir maior ganho ao com-
parar com o grupo de alongamento estático3,19, mas, tal resultado 
não foi encontrado. 
Quanto à perda do ganho imediato da flexibilidade, alguns au-
tores sugerem que esta se relaciona à influência das propriedades 
de tixotropia do músculo, quando este fica em repouso após o 
alongamento. Tixotropia é a propriedade de um tecido tornar-se 
mais líquido após o movimento e retornar à rigidez, estado de gel, 
com o repouso7,12. A tixotropia do músculo parece ser resultado 
de um aumento no número de ligações estáveis entre os filamen-
tos de actina e miosina quando o músculo está em repouso7. Para 
o grupo cinesioalongamento, foi observado que a redução da fle-
xibilidade da cadeia posterior não foi significativa após 24 horas 
do experimento; fato que ocorreu para os outros dois grupos. A 
explicação para tal resultado no grupo CA não foi encontrada, 
devido escassez de publicações sobre essa técnica. 
Segundo Knight e col.20, o alongamento não se torna eficaz quan-
do utilizado por menos de 6 segundos, mas é eficiente se aplicado 
por um tempo maior e com um número maior de repetições. 
Bandy e col.21 concluíram que um alongamento sustentado por 
30 segundos é tempo suficiente para um ganho máximo de ADM. 
Neste experimento optou-se por sustentar os alongamentos es-
táticos e FNP por 32 segundos, o que corresponde à soma das 

quatro vezes de oito segundos realizadas no cinesioalongamento. 
Observa-se por meio dos resultados obtidos que nenhum proto-
colo de alongamento foi mais efetivo que o outro. Pode-se utilizar 
tanto o alongamento estático e o FNP separadamente, quanto 
associá-los em uma técnica (cinesioalongamento), dependendo 
somente da escolha e disponibilidade do terapeuta e seu local de 
trabalho. Isto vai de encontro com algumas pesquisas que apon-
tam que não há diferenças significativas entre o alongamento es-
tático e FNP7,8,22, pelo menos quanto aos efeitos a curto prazo.
Esta pesquisa limitou-se em analisar a diferença entre os alon-
gamentos estáticos, FNP e cinesioalongamento nos seus efeitos 
imediatos e agudos, com o mesmo período de manutenção do 
estiramento, em indivíduos jovens, saudáveis. Pesquisas futuras 
poderão analisar a diferença entre estes alongamentos alterando 
o tempo e a frequência dos alongamentos, além da idade dos 
participantes e avaliar a permanência dos efeitos do alongamento 
por maior período.

COnClUSÃO

O efeito imediato do alongamento foi o aumento da flexibilidade 
articular e da extensibilidade muscular, menos da extensibilidade 
no grupo FNP. Já o efeito agudo mostrou que há uma perda do 
ganho de flexibilidade e extensibilidade obtidos imediatamente 
após a sessão de alongamento, mas esta redução, da flexibilidade, 
não foi significativa no grupo cinesioalongamento, mostrando 
um pequeno ganho residual. 
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