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Introdução: O tecido muscular tem a capacidade de 

assumir novo comprimento após a força de 
alongamento ser retirada. No entanto, é comum 
observar a utilização incorreta da técnica, com tempo 
de duração inadequado, resultando em efeitos 
ineficazes. Objetivo: Verificar o tempo necessário de 

alongamento para obter maior ganho de flexibilidade. 
Material e método: Pesquisa realizada com 16 

voluntários do gênero masculino com idade entre 17 e 
25 anos, submetidos a 15 sessões de alongamento 
estático dos músculos isquiotibiais. Os voluntários 
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: 
Grupo I (GI) - alongamento de 10 segundos, Grupo II 
(GII) - alongamento de 20 segundos, Grupo III (GIII) - 

alongamento de 40 segundos e o Grupo IV (GIV) 
considerado como controle.  Utilizou-se um flexímetro 
para avaliar a flexibilidade. Utilizou-se os testes do 
Qui-quadrado ou t de Student, quando aplicáveis, 
considerando o p<0,05. Conclusão: Verificou-se 

diferença estatisticamente significativa nos GII e GIII 
na flexibilidade de MID e MIE antes e após a 
intervenção. Foi possível evidenciar que 20 segundos 
de alongamento é o mínimo necessário para melhorar 
a flexibilidade muscular.  
 
Descritores: Exercícios de alongamento muscular. 

Maleabilidade. Amplitude de movimento articular. 

 
ABSTRACT 
Introduction: Muscle tissue has the ability to take new 

length after the stretching force is removed. However, 
it is common to observe the improper use of the 
technique, with inadequate time duration, thus leading 
to ineffective effects. Objective: To assess the time 

necessary for stretching so as to obtain maximum 
flexibility gain. Material and methods: Research 

carried out in 16 male volunteers with ages ranging 
between 17 and 25 years old, subjected to 15 static 
stretching sessions of the ischiotibial muscles. 
Volunteers were assigned at random to four groups:  
Group I (GI)- stretching for about 10 seconds, Group II 
(GII)- stretching for about 20 seconds, Group III (GIII), 
stretching during about  40 seconds and Group IV 

(GIV), was the control non experimental group. A 
fleximeter to assess flexibility was used. The Chi- 
square and t student tests were used when necessary 
with a significance of p<0.05. Conclusion: A 

statistically significant difference was observed 
between the groups GII and GIII in the flexibility of MID 
and MIE before and following the experimental 
intervention. It was possible to realize that stretching 
during 20 seconds is the minimum time necessary to 
improve muscle flexibility.  
 
Descriptors:  Muscle stretching exercises. Pliability. 

Joint motion Range. 
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INTRODUÇÃO 

A flexibilidade pode ser definida como a qualidade 

física responsável pela execução voluntária de um 

movimento de amplitude máxima, por uma ou mais 

articulações
1 

dentro dos limites morfológicos e sem 

risco de provocar lesões.
2
  

  
 

 Embora a flexibilidade não seja a única 

qualidade física importante na “performance” de um 

indivíduo, ela está presente em quase todos os 

desportos, fazendo-se necessária também para realizar 

atividades de vida diária (AVD´s) com qualidade.
3
 

 Para cada atividade e cada indivíduo existe um 

nível ótimo de flexibilidade, sendo esse nível 

relacionado às exigências que esta prática exerce sobre 

o aparelho locomotor e a estrutura dos seus 

componentes. Entretanto, ao longo dos anos, ocorre a 

queda progressiva da flexibilidade. Portanto, prevenir 

ou recuperar a sua redução se torna indispensável.
4
 

Entre as estratégias utilizadas para o ganho e 

manutenção da flexibilidade, a técnica de alongamento 

é bastante utilizada por fisioterapeutas e educadores 

físicos com o objetivo de ganhar mobilidade nos 

tecidos moles e consequentemente melhorar a 

amplitude das estruturas que encontram-se encurtadas,  

resultante da plasticidade músculo-tendínea.
5-6

 

Outros benefícios também são evidenciados como 

a autodisciplina, postura, simetria, relaxamento 

muscular, aumento da eficiência dos movimentos e 

prevenção de lesões e estes só serão atingidos, quando 

a execução da técnica de alongamento for realizada 

corretamente.
7
 

  A literatura evidencia que não há um 

consenso entre os profissionais quanto à aplicação do 

método em relação à intensidade, a duração e a 

frequência para que sejam obtidos os benefícios da 

técnica de alongamento.
7-8

 

Nesse contexto, o propósito do presente estudo foi 

verificar o tempo necessário de alongamento para se 

obter maior ganho de flexibilidade.   

 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Os participantes, em atenção ao prescrito na 

Resolução 196/96 e na Convenção de Helsink
9
,
 
foram 

informados sobre os procedimentos do estudo e os 

possíveis desconfortos associados, ao assinarem o 

termo de consentimento para participação da pesquisa. 

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do 

Centro Universitário UnirG (Gurupi-TO) e aprovado 

sob protocolo nº 0025/2008.  

Foram selecionados 16 voluntários do gênero 

masculino, sedentários, com idade entre 17 a 25 anos, 

altura entre 1,60 e 1,90 m e IMC entre 20 e 25 kg/m
2
.
 

Foram excluídos da pesquisa os voluntários que 

apresentassem limitação do movimento articular de 

quadril por alteração estrutural e não por retração 

muscular, aqueles com alteração neurológica do tônus 

muscular, história de fratura de membros inferiores ou 

que fizessem uso de prótese ou órtese.   

Para a avaliação da flexibilidade dos membros 

inferiores (MMII), utilizou-se de um flexímetro da 

marca Sanny® posicionado no terço distal da coxa 

quando o voluntário realizava a flexão ativa do quadril 

até o limite máximo. Os resultados foram obtidos 

durante a avaliação fisioterapêutica e após as 15 

sessões de intervenção utilizando-se a técnica de 

alongamento.    

Após avaliação fisioterapêutica os 16 voluntários 

foram divididos aleatoriamente e igualmente em 

quatro grupos da seguinte forma:  

Grupo I (GI): realizou alongamento de 10 

segundos e intervalo de 60 segundos. 

Grupo II (GII): realizou alongamento de 20 

segundos e intervalo de 60 segundos. 

Grupo III (GIII): realizou alongamento de 40 

segundos e intervalo de 60 segundos. 

Grupo IV (GIV): grupo controle não submetido à 

intervenção. 

Todos os grupos, exceto o controle, realizaram 

alongamento passivo dos músculos isquiotibiais nos 

dois membros inferiores, sendo o paciente posicionado 

em decúbito dorsal.  

O terapeuta realizou uma flexão de quadril e uma 

dorsiflexão do pé, estando o membro oposto com o 

quadril e joelho fletido, de forma que o pé ficasse 

apoiado na maca. Além disso, o terapeuta estabilizou a 

pelve contralateral, para que a execução do 

alongamento fosse realizada corretamente. 

 

Análise estatística 

Foram utilizados os testes do Qui-quadrado ou t de 

Student, quando aplicáveis, adotando-se o nível de 

significância de 5%.  

 

 

 

RESULTADOS  

A flexibilidade dos três grupos foi comparada 

antes e após a aplicação do alongamento dos músculos 

isquiotibiais.  

Verificou-se que não houve diferença estatística 

significativa para o GI e GII em ambos membros 

inferiores (p>0,05), quando foi avaliada a flexibilidade 

antes e após o alongamento passivo dos músculos.  

Ao analisar os valores obtidos no GIII, constatou-

se que houve diferença estatística significativa no 

membro inferior esquerdo (MIE) (p=0,0138) e direito 

(MID) (p= 0,0012), antes e após a técnica aplicada em 

relação ao GIV.   

Não houve diferença significativa no ganho de 

flexibilidade entre os GII e GIII.  

A figura 1 e 2 expressam a média do ganho de 

flexibilidade nos diferentes tempos de alongamento no 

MIE e MID, respectivamente. 
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Figura 1: Ganho de flexibilidade em graus do MIE nos diferentes 

tempos de alongamento nos grupos GI, GII, GIII e GIV. Legenda: 

(*) no GII onde houve p<0,05. 

 

 
 

Figura 2: Ganho de flexibilidade em graus do MID nos diferentes 

tempos de alongamento nos grupos GI, GII, GIII e GIV. Legenda: 
(*) no GII onde houve p<0,05. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

Em estudo utilizado o método passivo de 

alongamento com 100 participantes da Escola 

Preparatória de Cadetes do Ar (EPCAR), divididos em 

grupos de 10, 20, 40, 60 segundos de alongamento, 

constataram a mesma condição de melhora da 

flexibilidade em todos os grupos.
10

 Estes achados 

corroboram com os outros pesquisadores
11 

pois estes 

não encontraram diferenças significativas nos tempos 

de permanência com duração de 10, 20 e 30 segundos 

e concluíram que o tempo ideal é de 10 segundos. 

Pesquisas realizadas por Roberts e Wilson
12

 

afirmam que o alongamento sustentado por 15 

segundos, em comparação ao alongamento sustentado 

por cinco segundos, pode resultar em um maior 

aumento na amplitude de movimento ativo. Por outro 

lado, outros autores
13

 defendem que o alongamento 

sustentado por 15 segundos é tão eficaz quanto o de 

dois minutos. Sabe-se que os ganhos obtidos com 

alongamentos de curta duração são temporários e 

decorrentes de uma folga momentânea entre os 

filamentos de actina e miosina nos sarcômeros, sendo 

assim, os alongamentos de maior duração trazem 

ganhos duradouros.
6
 

Ao serem avaliados 70 indivíduos de ambos os 

sexos com idade entre 20 e 30 anos, em diferentes 

tempos de alongamentos (10, 60 e 120 segundos), 

concluiu-se que o melhor tempo para o ganho de 

flexibilidade é de 60 segundos, sendo insuficiente o 

tempo de 10 segundos para se obter o ganho de 

flexibilidade.
14 

 

Verificou no presente estudo que o tempo de 20 

segundos de alongamento são suficientes para se obter 

o ganho de flexibilidade. O mesmo foi encontrado no 

estudo realizado com 14 mulheres que também 

evidenciou a eficácia do alongamento por 20 

segundos.
15

 

Entretanto, através do programa de alongamento 

ativo realizado no grupo muscular tríceps sural, no 

período de 30 e 60 segundos, obteve-se o aumento da 

amplitude de movimento (ADM), possibilitando 

assim, inferir que ocorreu adaptação plástica no tecido 

muscular, aumentado assim, a flexibilidade
16

 e, que 30 

segundos de alongamento são suficientes para 

melhorar a flexibilidade, com ganhos adicionais 

mínimos quando o alongamento é estendido para um 

ou dois minutos.
17

 

Outra pesquisa avaliou 62 idosos com idade 

superior a 65 anos em diferentes tempos de 

alongamento (15, 30 e 60 segundos) e encontraram 

melhores resultados com ao tempo maior de 

alongamento. Todavia, os mesmos afirmam que os 

resultados podem diferir dos estudos com populações 

mais jovens por causa das mudanças fisiológicas 

relacionadas à idade.
18

 

Quando compararam a eficácia de 15, 30 e 60 

segundos de alongamento dos músculos posteriores da 

perna, observou-se que 30 e 60 segundos de 

alongamento foram mais eficazes para o aumento da 

flexibilidade desses músculos, embora não houve 

melhora adicional com a progressão do tempo de 

aplicação da técnica. Evidencia-se, portanto, um 

tempo maior para se obter maior flexibilidade que 

aquele encontrado no presente estudo.
19

 

Outro estudo realizado com 30 estudantes 

universitários, com idade média de 21,7 ± 2,70, do 

sexo feminino, verificou-se que não houve diferença 

na flexibilidade obtida pelo alongamento estático 

aplicado pelos tempos 15, 30, 60 segundos.
20

 

  

 

 

CONCLUSÃO 

Com este estudo, concluiu-se que para o 

ganho de flexibilidade são necessários 20 segundo na 

aplicação da técnica não havendo maior efeito 

terapêutico com aumento do tempo. 
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