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Resumo

Introdução: Níveis excessivos ou reduzidos de rigidez passiva dos músculos, tendões, ligamentos e fás-
cias podem estar relacionados à ocorrência de disfunções de movimento e ao desenvolvimento de lesões 
musculoesqueléticas. O tratamento dessas condições comumente envolve a aplicação de técnicas voltadas 
para alterar a rigidez, tais como fortalecimento ou alongamento. Objetivo: Realizar uma revisão crítica da 
literatura para investigar os efeitos de exercícios de fortalecimento e alongamento sobre a rigidez tecidual 
passiva. Materiais e métodos: Foi realizada consulta aos bancos de dados Medline, SciELO, Lilacs e PEDro. 
Foram incluídos estudos experimentais realizados em animais ou humanos, sem limite de data. Resultados: 
Foram selecionados 20 estudos que investigaram o efeito do fortalecimento sobre a rigidez passiva e 13 
que pesquisaram o efeito de programas de alongamento sobre a rigidez passiva. Conclusão: Os estudos 
sugerem que exercícios de fortalecimento de alta intensidade são capazes de aumentar os níveis de rigidez 
tecidual tanto em animais quanto em humanos. O aumento da área de secção transversa e modificações na 
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composição dos tecidos são alguns dos mecanismos responsáveis por esse aumento. Em relação ao fortale-
cimento muscular em posição alongada e ao fortalecimento excêntrico em toda amplitude com carga mo-
derada, os resultados são insuficientes para afirmar sobre o real efeito dessas técnicas em reduzir os níveis 
de rigidez. Por fim, programas de alongamento estático ou do tipo contrai-relaxa parecem reduzir a rigidez 
tecidual quando realizados por meio de protocolos de longa duração e/ou alta frequência. 

 [P]

Palavras-chave: Rigidez. Exercícios de alongamento muscular. Treinamento de resistência. 
[B]

Abstract

Introduction: High or low levels of passive stiffness of muscles, tendons, ligaments and fascia can be related to 
the occurrence of movement dysfunctions and to the development of musculoskeletal injuries. The treatment 
of these conditions often involves the use of techniques to modify stiffness, such as strengthening or stretching.  
Objective: To conduct a critical review in order to investigate the effects of strength and stretching exercises 
on tissue passive stiffness. Materials and methods: A literature research was performed with the Medline, 
SciELO, Lilacs and PEDro. Experimental studies carried out in animals and humans, without data limit, were 
included in this research. Results: Twenty studies about the effect of strength training on passive stiffness and 
13 studies about the effect of stretching exercises on passive stiffness were selected. Conclusion: The studies 
suggest that strength exercises of high intensity are capable to increase the levels of tissue stiffness in animals 
and humans. The increase in cross-sectional area and changes in tissue composition are some of the mecha-
nisms responsible to this enhance. Regarding the muscle strengthening in lengthen position and the eccentric 
strengthening in the whole range of motion with moderate load, the results are insufficient to confirm the real 
effects of these techniques in reducing the stiffness levels. Finally, static or contract-relax stretching programs 
seem to decrease tissue stiffness when performed through protocols of long duration and/or high frequency.

 [K]

Keywords: Stiffness. Muscle stretching exercises. Resistance training.

Introdução

A rigidez passiva apresentada por músculos, ten-
dões, ligamentos e fáscias é uma propriedade mecânica 
relacionada com a resistência que esses tecidos ofere-
cem à deformação na ausência de atividade contrátil, 
sendo representada graficamente pela inclinação da 
curva tensão-deformação (1). A área abaixo dessa curva 
representa a quantidade de energia que o tecido é capaz 
de absorver antes de atingir o seu ponto de ruptura 
(1, 2). Quanto maior essa área, maior será o potencial 
do tecido de absorver energia e, portanto, menor sua 
susceptibilidade à lesão (2-4). Além da influência da 
rigidez na capacidade de um músculo absorver ener-
gia, essa propriedade passiva também pode influen-
ciar a estabilidade de uma articulação contra a ação de 
perturbações externas (5). Loram et al. (5) concluíram 
que 70 a 100% da rigidez do tornozelo necessária para 
manutenção da estabilidade durante a postura ortos-
tática é conferida pelos componentes passivos dessa 
articulação. Além disso, a rigidez do tendão pode in-
fluenciar a trasmissão de energia do músculo para o 

osso e, consequentemente, a velocidade de desenvolvi-
mento da força muscular (6). Portanto, a rigidez passiva 
apresentada pelos tecidos biológicos está relacionada à 
quantidade de energia que essas estruturas são capazes 
de absorver, à estabilidade articular e à capacidade de 
transferência de energia entre os tecidos. 

 Alterações nos níveis de rigidez tecidual passiva têm 
sido associadas à ocorrência de disfunções de movi-
mento e ao desenvolvimento de lesões no sistema mus-
culoesquelético (7-12). Tecidos com baixos níveis de 
rigidez deformam-se em grande quantidade diante da 
aplicação de uma força externa de pequena magnitude, 
absorvendo pouca quantidade de energia e permitindo 
uma movimentação articular excessiva (13). Williams 
et al. (9) demonstraram que corredores com baixos 
níveis de rigidez dos membros inferiores apresentam 
maior incidência de lesão em tecidos moles do que aque-
les com maiores níveis de rigidez. Em contrapartida, um 
tecido com rigidez excessiva também possui uma habi-
lidade limitada de absorver energia, uma vez que sofre 
pouca deformação e, consequentemente, apresenta uma 
pequena área abaixo da curva tensão-deformação (13). 
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Essa baixa capacidade em absorver energia pode favo-
recer a transferência de grande quantidade de energia 
para tecidos adjacentes, predispondo-os a um maior 
risco de lesões (8, 9, 13). Williams et al. (9) evidenciaram 
que corredores com rigidez muito elevada dos membros 
inferiores apresentam maior incidência de fraturas por 
estresse do que indivíduos com menores níveis de ri-
gidez. Considerando a relação entre níveis excessivos 
e reduzidos de rigidez tecidual e o consequente desen-
volvimento de lesões do sistema musculoesquelético, 
a prevenção e o tratamento dessas lesões devem envol-
ver a utilização de técnicas com o intuito de promover 
mudanças na rigidez de tecidos biológicos (8, 13, 14).

A rigidez tecidual é dependente das dimensões 
físicas (área de secção transversa e comprimento te-
cidual) (4, 15, 16) e da composição dos tecidos bioló-
gicos (7, 16-20). Estratégias de intervenção capazes 
de alterar qualquer um desses fatores podem gerar 
mudanças na rigidez tecidual (7, 14, 16). O fortaleci-
mento e o alongamento são técnicas frequentemente 
utilizadas na tentativa de modificar os níveis de ri-
gidez, mas os efeitos dessas técnicas na rigidez teci-
dual ainda são controversos (21-23). Dessa forma, o 
objetivo deste estudo foi realizar uma revisão crítica 
da literatura para investigar os efeitos, a longo prazo, 
de técnicas de fortalecimento e alongamento sobre a 
rigidez tecidual passiva. Com o intuito de alcançar um 
amplo entendimento sobre os efeitos dessas técnicas, 
optou-se por analisar as evidências obtidas tanto em 
seres humanos quanto em cobaias. 

Materiais e métodos

Foi realizada consulta aos bancos de dados National 
Library of Medicine (Medline), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe (Lilacs) e Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) no período de outubro de 2009 a outubro de 
2010. Foram utilizadas na busca as seguintes palavras-
-chave: rigidez (stiffness), resistência passiva (passi-
ve resistance), flexibilidade (flexibility), exercícios de 
alongamento muscular (muscle stretching exercises) e 
treinamento de resistência (resistance training).

Os critérios de inclusão foram: (a) estudos realizados 
em animais ou humanos que investigaram o efeito dos 
exercícios de alongamento e/ou fortalecimento sobre a 
rigidez tecidual passiva; (b) estudos classificados como 
experimentais ou quase-experimentais; e (c) estudos 
publicados nos idiomas inglês, português ou espanhol. 

As buscas foram realizadas sem limite de data, uma vez 
que artigos clássicos do tema foram publicados nas dé-
cadas de 60 e 80. Além disso, não houve restrição em 
relação à presença de patologias neuromusculoesque-
léticas e à faixa etária dos voluntários e/ou cobaias.

Os critérios de exclusão foram: (a) estudos que 
investigaram apenas o efeito agudo dos exercícios de 
fortalecimento e alongamento sobre a rigidez e (b) 
estudos que não realizaram a medida direta de rigi-
dez passiva e utilizaram a amplitude de movimento 
(ADM) articular passiva como desfecho para inferir 
sobre rigidez. Destaca-se que as listas de referências 
dos artigos selecionados foram avaliadas para obten-
ção de estudos adicionais. 

Resultados

Foram selecionados 20 estudos (8 em animais e 
12 em humanos) que investigaram o efeito de pro-
gramas de fortalecimento sobre a rigidez passiva de 
músculos, do complexo tendão-aponeurose e/ou da 
articulação. Informações sobre os métodos e os re-
sultados desses estudos encontram-se no Quadro 1. 
Em relação ao efeito de programas de alongamento 
sobre a rigidez passiva de músculos e articulações, 
foram selecionados 13 estudos (4 em animais e 9 em 
humanos). Os métodos e os resultados desses estudos 
estão descritos na Quadro 2.

Discussão

Fortalecimento muscular

Os resultados desta revisão demonstram que pro-
gramas de fortalecimento muscular foram capazes de 
alterar a rigidez passiva de músculos e articulações 
devido à ocorrência de remodelação tecidual (20, 24-
30). Estudos evidenciaram um aumento na rigidez 
muscular passiva de animais após 4 a 15 semanas de 
programas de treinamento intensivo de corrida ou 
salto (20, 24, 25, 27). Além disso, estudos em humanos 
também identificaram um aumento na rigidez articular 
passiva após 7 a 48 semanas de exercícios de fortaleci-
mento isotônico, isométrico ou excêntrico, utilizando 
cargas de alta intensidade (superior a 75% de uma 
repetição máxima) (26, 28-30). O principal mecanismo 
responsável por essa alteração da rigidez após a reali-
zação de programas de fortalecimento ainda é incerto.
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Quadro 1 - Descrição dos estudos que investigaram o efeito de programas de fortalecimento muscular sobre a rigidez 
tecidual passiva

Estudo
Amostra total e 
grupos Intervenção Frequência; duração total Resultado

6 8 indivíduos
Fortalecimento isométrico dos 
extensores de joelho com carga 
de 70% da CIVM em 4 rep. de 20s

4x/sem.; 12 sem.
↑ rigidez do tendão do 
vasto lateral 

19
36 ratos – controle, 
corrida e latirismo

Corrida – 10 a 40 min.
Latirismo – dieta para indução 7x/sem. (2x/dia); 4 sem.

↑ rigidez do sóleo no 
grupo corrida e ↓ no 
grupo latirismo
Ausência de efeito no 
reto femoral

21
9 crianças com 
paralisia cerebral

Fortalecimento isotônico dos 
fl exores e extensores de punho + 
eletroestimulação

3x/sem.; 8 sem.
Ausência de efeito no 
punho

23
74 indivíduos – controle 
e fortalecimento

Fortalecimento excêntrico 
dos fl exores plantares contra 
resistência da massa corporal em 
3 séries de 15 rep.

7x/sem.; 6 sem.

↓ torque passivo dos 
fl exores plantares 
Ausência de efeito no 
tendão de Aquiles

24
18 ratos – controle, 
corrida de sprint e 
corrida de resistência

1ª-4ª sem – corrida por 15 a 20 
min. para os grupos corrida;
5ª-10ª sem –10 sprints de 20s 
(2 dias) e corrida por 15 min. 
(3 dias) para o grupo Sprint e 
corrida por 1 h para o grupo 
resistência

5x/sem.; 10 sem.

↑ rigidez do sóleo 
em ambos os grupos 
corrida e ausência de 
efeito no gastrocnêmio

25
15 ratos – controle e 
corrida

Corrida por 30 min. 5x/sem.; 7 a 9 sem.
↑ rigidez do tríceps 
braquial

26
30 indivíduos – 
fortalecimento em ADM 
restrita e ADM completa

Fortalecimento isotônico dos 
fl exores de cotovelo com carga 
de 80% de 1RM em 3 séries de 
8 rep.

3x/sem.; 8 sem.

↑ rigidez do 
cotovelo no grupo 
fortalecimento em 
ADM completa

27
60 ratos – controle e 
salto

90, 180 e 60 saltos para os ratos 
com 50, 90 e 140 dias de idade, 
respectivamente

7x/sem.; 15 sem.

↑ rigidez do 
extensor dos dedos, 
reto femoral e 
semimembranoso. 
Ausência de efeito no 
psoas

28
22 indivíduos – controle 
e fortalecimento

Fortalecimento isométrico dos 
isquiossurais com carga de 80 a 
100% da CIVM em 3 séries de 4 
rep. de 5s

3x/sem.; 13 sem.
↑ rigidez dos 
isquiossurais

29
26 idosos – controle e 
fortalecimento

Fortalecimento isotônico dos 
fl exores plantares com carga de 
50 a 75% de 3RM em 3 séries de 
10 rep.

2x/sem.; 48 sem. ↑ rigidez do tornozelo

30
18 indivíduos –controle 
e fortalecimento

Fortalecimento excêntrico do 
gastrocnêmio e sóleo com carga 
de 120% de 1RM em 6 séries de 
6 rep.

3x/sem.; 7 sem.
↑ rigidez do 
gastrocnêmio

(Continua)
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Quadro 1 - Descrição dos estudos que investigaram o efeito de programas de fortalecimento muscular sobre a rigidez 
tecidual passiva

Estudo
Amostra total e 
grupos Intervenção Frequência; duração total Resultado

33
14 indivíduos – controle 
e fortalecimento

Fortalecimento isométrico dos 
extensores de joelho com carga 
de 70% da CIVM em 10 rep. de 
15s

4x/sem.; 12 sem.

↑ rigidez do tendão-
aponeurose patelar 
Ausência de efeito no 
tendão patelar

34 15 homens

Fortalecimento isotônico dos 
extensores de joelho com carga 
de 40% de 1RM em 1 série de 10 
rep. e com carga de 80% de 1RM 
em 4 séries de 10 rep.

3x/sem.; 9 sem.
↑ rigidez do tendão 
patelar

35
28 coelhos – controle e 
corrida

Corrida
Frequência não relatada; 24 
sem.

↑ rigidez do tendão do 
tibial posterior
Ausência de efeito no 
tendão dos fi bulares 

36
9 suínos – controle e 
corrida

1ª-3ª sem: corrida por 20 min.; 
3ª-48ª sem: corrida por 1 a 1,5 h

5x/sem.; 12 meses
↑ rigidez do tendão do 
fl exor dos dedos

37
9 suínos – controle e 
corrida

Corrida por 1 a 1,5 h 5x/sem.; 12 meses
↑ rigidez do tendão do 
extensor dos dedos

41
14 idosos – controle e 
fortalecimento

Fortalecimento isotônico dos 
extensores de joelho com carga 
de 60 a 80% de 5RM em 2 séries 
de 10 rep.

3x/sem.; 14 sem.
↑ rigidez do tendão 
patelar

42 11 indivíduos

1°-3° mês: corrida de ↓ 
intensidade por 30 a 50 min.; 
3°-9° mês: ↑ progressivo da 
intensidade da corrida

2 a 3x/sem.; 9 meses
Ausência de efeito na 
rigidez do tornozelo

43 12 homens

Fortalecimento isotônico pesado 
dos extensores de joelho em um 
dos membros com carga de 70% 
de 1RM em 10 séries de 8 rep. 
e fortalecimento leve do outro 
membro em 10 séries de 36 rep.

3x/sem.; 12 sem.
↑ rigidez do tendão 
patelar no membro que 
realizou treino pesado

45
28 coelhos – controle e 
corrida

Corrida por 3 a 5 min. 7x/sem. (3x/dia); 40 sem.
Ausência de efeito no 
tornozelo

Legenda: ↑ = aumento; ↓ = redução; ADM = amplitude de movimento; CIVM = contração isométrica voluntária máxima; RM = repetição 

máxima; rep = repetição. 

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusão)
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Quadro 2 - Descrição dos estudos que investigaram o efeito de programas de alongamento muscular sobre a rigidez 
tecidual passiva

Estudo
Amostra total e 
grupos Intervenção Frequência; duração total Resultado

22

81 indivíduos – 
controle, alongamento 
estático e alongamento 
balístico

Alongamento estático dos 
isquiossurais em 5 rep. de 20s ou 
alongamento balístico em 5 rep. 
de 5s

7x/sem.; 6 sem.

↓ pico de torque 
passivo do tornozelo 
registrado a 10° de 
dorsifl exão no grupo 
estático
↓ rigidez do tendão 
de Aquiles no grupo 
balístico

40

8 homens – 
alongamento em um 
membro e nenhuma 
intervenção no outro 
membro

Alongamento estático dos 
fl exores plantares em 5 rep. de 
45s

3x/dia; 3 sem.

↓ torque passivo e 
rigidez passiva do 
tornozelo
Ausência de efeito no 
tendão de Aquiles

46
45 indivíduos – 
controle, fortalecimento 
e alongamento

Fortalecimento isotônico dos 
isquiossurais em posição 
alongada com carga de 60% 
de 1RM em 3 séries de 12 rep. 
ou alongamento estático dos 
isquiossurais em 4 rep. de 30s

3x/sem.; 8 sem.

↑ ADM de joelho 
mensurada quando 
uma força padronizada 
é aplicada apenas no 
grupo fortalecimento
↑ tolerância ao 
alongamento nos 
grupos fortalecimento 
e alongamento

50 12 atletas
Alongamento contrai-relaxa dos 
fl exores plantares em 5 rep.

2x/dia; 3 sem.
↓ rigidez dos fl exores 
plantares

51

7 mulheres – 
alongamento em um 
membro e nenhuma 
intervenção no outro 
membro

Alongamento estático dos 
isquiossurais em 5 rep. de 45s

2x/dia; 3 sem.
Ausência de efeito 
na rigidez dos 
isquiossurais

52
29 homens – controle, 
alongamento estático e 
alongamento balístico

Alongamento estático dos 
isquiossurais em 10 rep. de 30s 
ou alongamento balístico em 10 
rep. de 30s

3x/sem.; 4 sem.
Ausência de efeito 
na rigidez dos 
isquiossurais

55
14 indivíduos – controle 
e alongamento

Alongamento contrai-relaxa dos 
isquiossurais por 10 min.

2x/dia; 4 sem.
Ausência de efeito 
na rigidez dos 
isquiossurais

56

36 ratos em 6 grupos – 
controle, imobilização 
com sóleo encurtado, 
imobilização com 
sóleo encurtado + 
alongamento 15, 30, 60 
ou 120 min.

Alongamento de sóleo por 15, 
30, 60 ou 120 min.

7x/sem.; 2 sem.

↓ ADM de tornozelo 
e ↓ sarcômeros em 
série nos grupos 
sem alongamento e 
alongamento 15 min.
↑ sarcômeros em 
série nos grupos 
alongamento 
60 e 120 min.

(Continua)
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Quadro 2 - Descrição dos estudos que investigaram o efeito de programas de alongamento muscular sobre a rigidez 
tecidual passiva

Estudo
Amostra total e 
grupos Intervenção Frequência; duração total Resultado

57

18 ratos – imobilização 
com sóleo encurtado, 
imobilização com 
sóleo encurtado 
+ alongamento e 
alongamento

Alongamento estático dos 
fl exores plantares por 40 min. 
no membro esquerdo

A cada 3 dias; 3 sem.

↑ sarcômeros em 
série e comprimento 
do sóleo no grupo 
alongamento. ↓ 
sarcômeros em série 
e comprimento do 
sóleo nos grupos 
imobilização

58

10 ratos – imobilização 
com sóleo encurtado 
e imobilização com 
sóleo encurtado + 
alongamento

Alongamento de sóleo por 15 min. Dias alternados; 10 dias

↓ ADM do tornozelo 
e ↑ tecido conectivo 
muscular ocorreram 
em menor intensidade 
no grupo que realizou 
alongamento

59
43 homens – controle e 
alongamento

Alongamento estático dos 
isquiossurais em 3 rep. de 30s

5x/sem.; 6 sem.

↑ ADM do joelho 
e ↑ rigidez dos 
isquiossurais nos 
últimos 10% da ADM 
disponível

60

40 indivíduos – 
controle, alongamento 
1 série e alongamento 
2 séries

Alongamento estático dos 
isquiossurais em 1 série de 5 
rep. de 30s ou 2 séries de 5 rep. 
de 30s

3x/sem.; 8 sem. (grupo 1 
série) e 4 sem. (grupo 2 
séries)

↑ ADM nos grupos 
alongamento e ↑ do 
torque passivo na 
ADM máxima apenas 
no grupo 2 séries

62

26 ratos – imobilização 
com sóleo encurtado, 
imobilização com 
sóleo encurtado 
+ alongamento e 
alongamento

Alongamento estático dos 
fl exores plantares por 40 min. 
no membro esquerdo

1x/sem.; 3 sem.

↓ sarcômeros em 
série nos grupos 
imobilização. Ausência 
de efeito no número de 
sarcômeros no grupo 
alongamento

Legenda: ↑ = aumento; ↓ = redução; ADM = amplitude de movimento; CIVM = contração isométrica voluntária máxima; RM = repetição 

máxima; rep = repetição.
 

Fonte: Dados da pesquisa.

(Conclusão)

Ducomps et al. (27) atribuíram o aumento da rigidez 
a uma maior concentração de colágeno no tecido conec-
tivo ao redor do músculo, evidenciando uma correlação 
superior a 72% entre a concentração de colágeno e o 
nível de rigidez muscular. Por outro lado, Muniz et al. 
(24) atribuíram a alteração nos níveis de rigidez à mu-
dança na quantidade relativa de proteínas e colágeno e 
à reorganização das proteínas miofibrilares. Além disso, 
alterações de rigidez poderiam ser explicadas pelo au-
mento na área de secção transversa de músculos que 
são submetidos a programas de treinamento resistido 
com duração de seis a oito semanas (31, 32).

Estudos que investigaram a relação entre a rigi-
dez passiva da unidade musculotendínea e a área 
de secção transversa do músculo demonstram uma 
relação linear positiva entre essas variáveis com um 
coeficiente de correlação superior a 75% (4, 15). 
Dessa forma, grande parte dos artigos analisados 
demonstrou que programas de fortalecimento mus-
cular são capazes de aumentar os níveis de rigidez 
passiva tanto em animais quanto em humanos por 
meio de diferentes mecanismos. 

De acordo com a literatura pesquisada, apenas 
dois estudos (21, 26) não identificaram aumento 
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a taxa metabólica do colágeno muscular é maior do 
que a do colágeno do tendão (39).

Um estudo demonstrou que a rigidez do complexo 
tendão-aponeurose de indivíduos jovens aumentou 
significativamente após 3 a 12 semanas de treinamen-
to de força, enquanto a rigidez isolada do tendão não 
foi alterada (33). O aumento da área de secção trans-
versa dos tendões é outro mecanismo sugerido para 
explicar a alteração da rigidez. Embora alguns estudos 
demonstrem que a área de secção transversa dos ten-
dões não aumenta após um programa de fortalecimento 
(6, 40-42), Kongsgaard et al. (43) observaram aumento 
na área de secção transversa do tendão patelar após 
treinamento de força de alta intensidade. Além disso, 
um estudo transversal demonstrou que a área de secção 
transversa do tendão de Aquiles de corredores é maior 
do que a de indivíduos sedentários (44). Assim, há evi-
dências de que programas de fortalecimento muscular 
são capazes de aumentar a rigidez passiva do complexo 
tendão-aponeurose; no entanto, o mecanismo respon-
sável por esse aumento ainda é incerto.

Embora a maioria dos estudos demonstre que 
programas de fortalecimento promovem mudanças 
significativas na rigidez do complexo tendão-aponeu-
rose, três estudos não identificaram esse efeito após 
exercício de fortalecimento excêntrico dos flexores 
plantares (23) ou treino de corrida (42, 45). Mahieu 
et. al. (23) atribuíram a ausência de efeito significativo 
sobre a rigidez do tendão ao uso de carga relativa-
mente baixa, à não progressão dessa carga e ao curto 
tempo de intervenção. Já o treino de corrida realizado 
nos outros estudos (42, 45) não pode ser considerado 
um fortalecimento específico de flexores plantares. 
Além disso, a ausência de progressão da intensidade 
da corrida (45), a falta de controle dessa intensidade 
(42) e o curto período de prática diária da corrida (45) 
são alguns dos fatores que podem justificar a ausên-
cia de efeito dos programas de intervenção utilizados 
nesses estudos. Dessa forma, a utilização de cargas 
elevadas, a progressão da intensidade da carga e um 
tempo mínimo de nove semanas de intervenção pare-
cem ser necessários para que seja observado aumento 
do nível de rigidez do complexo tendão-aponeurose. 

Além de apontar que o fortalecimento muscular 
é capaz de aumentar a rigidez dos músculos e do 
complexo tendão-aponeurose, alguns estudos têm 
proposto que o fortalecimento isotônico em posição 
alongada pode diminuir a rigidez muscular devido 
à adição de sarcômeros em série e ao consequente 
aumento do comprimento muscular (46). Segundo 

na rigidez passiva articular após treinamento de 
força. Ocarino et al. (26) evidenciaram ausência de 
diferença significativa na rigidez do cotovelo após 
treinamento de resistência dos flexores de cotovelo 
na amplitude final do movimento de flexão. Esses 
autores sugeriram que o volume de trabalho mus-
cular imposto nesse treinamento não foi capaz de 
promover a hipertrofia necessária para alterar a 
rigidez articular, mesmo utilizando carga de alta 
intensidade. Em contrapartida, quando o treina-
mento de hipertrofia foi realizado em amplitude 
completa de movimento, esse treino foi um estí-
mulo suficiente para o aumento significativo da 
rigidez do cotovelo.

Vaz et al. (21) também não identificaram alteração 
na rigidez passiva do punho de crianças com para-
lisia cerebral após a realização de exercícios resis-
tidos e eletroestimulação dos flexores e extensores 
de punho. Isso ocorreu porque, segundo os autores, 
músculos de crianças com paralisia cerebral neces-
sitam, possivelmente, de protocolos de intervenção 
mais agressivos para produzir alterações na rigidez, 
uma vez que a musculatura dessa população apre-
senta alterações histológicas severas. Além disso, a 
intensidade da carga do exercício não foi definida 
de maneira objetiva, mas sim de acordo com a to-
lerância do indivíduo, o que pode ter interferido na 
ausência de ganho significativo na rigidez do punho 
das crianças com paralisia cerebral. Esses estudos 
permitiram observar que a modificação da rigidez 
articular requer protocolos de intervenção de alta 
intensidade e grande volume de trabalho muscular. 

Estudos também investigaram a influência de 
programas de fortalecimento sobre a rigidez passiva 
isolada do complexo tendão-aponeurose, utilizando 
imagens de ultrassonografia (6). Foram evidenciados 
aumentos da rigidez do complexo tendão-aponeurose 
do joelho após 9 a 14 semanas de fortalecimento iso-
métrico ou isotônico dos extensores de joelho em 
adultos jovens e idosos (6, 30, 33, 34). O aumento 
da rigidez de tendões da região do tornozelo e pé 
também foi reportado em estudos com animais após 
treinamento de corrida em esteira por período de 6 a 
12 meses (35-37). O aumento do diâmetro e da den-
sidade das fibras de colágeno, bem como alterações 
de sua forma ondular (crimp form), são alguns meca-
nismos sugeridos para explicar o aumento da rigidez 
do tendão-aponeurose (38). Além disso, parece que 
a adaptação do complexo tendão-aponeurose ocorre 
primariamente na aponeurose muscular, uma vez que 
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dos tendões. Além disso, pesquisas realizadas com 
animais buscam evidenciar se o alongamento é ca-
paz de aumentar o número de sarcômeros em série e, 
consequentemente, reduzir a rigidez tecidual (56-58).  
Assim, diferentes metodologias têm sido utilizadas 
para investigar a eficácia de técnicas de alongamento 
sobre as características estruturais dos tecidos. 

Programas de alongamento estático envolvendo 
protocolos de até cinco repetições de 45 segundos 
de sustentação realizados em períodos de três a seis 
semanas não foram eficazes em modificar a rigidez 
tecidual passiva (51, 52, 59, 60). Chan et al. (60) evi-
denciaram aumento da ADM passiva do joelho asso-
ciado ao aumento do torque passivo de resistência 
na ADM final do joelho após um programa de alon-
gamento realizado por quatro semanas, o que sugere 
uma ausência de modificação estrutural no tecido. 
Os autores justificam que o aumento na ADM foi ob-
servado devido a uma maior tolerância dos indivídu-
os ao alongamento. No entanto, o mesmo programa 
de alongamento realizado ao longo de oito semanas 
foi capaz de aumentar a ADM passiva de joelho sem 
um concomitante aumento do torque passivo de re-
sistência, o que é indicativo de redução da rigidez 
passiva de isquiossurais nesses indivíduos.

Outro estudo que realizou um programa de alon-
gamento de isquiossurais durante oito semanas não 
evidenciou alteração das características estruturais 
do tecido (46). Porém, nesse estudo, o alongamento 
foi realizado apenas três vezes por semana, o que 
pode ter sido um tempo insuficiente para repercutir 
em modificações estruturais do tecido. Além disso, 
um programa de alongamento de flexores plantares 
realizado três vezes ao dia ao longo de todos os dias 
da semana também foi eficaz em reduzir a rigidez 
passiva do tornozelo após três semanas de inter-
venção (53). Dessa forma, para que o alongamento 
possa resultar em diminuição da rigidez, programas 
de longa duração e/ou alta frequência de realização 
parecem necessários. Como demonstrado em estudos 
anteriores (18, 61), a manutenção do alongamento 
por período prolongado, com emprego de imobili-
zação, parece ser capaz de aumentar o número de 
sarcômeros em série e o comprimento muscular.

Pesquisas realizadas em animais investigaram a 
influência de programas de alongamento de diferen-
tes durações e frequências sobre o número de sarcô-
meros em série do músculo sóleo (56-58, 62). Esses 
estudos pesquisaram o efeito do alongamento está-
tico realizado em músculos imobilizados na posição 

Herbert (7), estimular o músculo a trabalhar em 
posições alongadas pode aumentar o seu número 
de sarcômeros em série. No entanto, não existem 
evidências suficientes que permitam confirmar 
essa hipótese. A literatura sugere, ainda, que o trei-
namento de força excêntrica é capaz de aumentar o 
número de sarcômeros em série (23, 47, 48), o que 
também poderia repercutir em uma diminuição da 
rigidez muscular.

Um estudo recente identificou diminuição do pico 
de torque de resistência passiva de dorsiflexão após 
programas de treinamento excêntrico de flexores 
plantares em amplitude completa contra a resistên-
cia da massa corporal total durante toda a interven-
ção. O mesmo estudo ainda sugeriu que esse progra-
ma é capaz de alterar as características estruturais do 
tecido, aumentando o número de sarcômeros em sé-
rie e diminuindo a rigidez articular (23). No entanto, 
Koh et al. (49) não evidenciaram aumento do número 
de sarcômeros em séries no músculo tibial anterior 
de ratos submetidos a 12 semanas de treinamento 
excêntrico com carga de intensidade alta. Assim, es-
tudos adicionais são necessários para determinar se 
o fortalecimento em posição alongada e/ou o treino 
de força excêntrica em toda a amplitude são capazes 
de modificar a rigidez tecidual e se existe influência 
da intensidade da carga nesse processo.  

Alongamento muscular

O alongamento é comumente utilizado com o 
objetivo de aumentar o comprimento muscular e, 
consequentemente, diminuir a rigidez tecidual (50, 
51). A maioria dos estudos utiliza a ADM como va-
riável de desfecho após programas de alongamento 
(22, 51, 52). No entanto, essa medida não é capaz de 
captar as mudanças estruturais nos tecidos, visto que 
aumentos na ADM podem ocorrer devido ao efeito 
viscoelástico do tecido (53, 54) e ao aumento da to-
lerância ao alongamento (51, 52, 55). Com o intuito 
de investigar as alterações estruturais após um treino 
de alongamento, estudos (50, 52, 53) têm realizado 
a medida do torque passivo de resistência em asso-
ciação com a amplitude de movimento, utilizando o 
dinamômetro isocinético.

Alguns estudos (22, 53) têm realizado ainda a me-
dida do torque passivo de resistência no dinamôme-
tro combinado com a ultrassonografia, objetivando 
identificar modificações nas características mecânicas 
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esteja relacionado à atividade muscular que ocorre 
durante esse alongamento. 

Considerações finais

As evidências encontradas na literatura sugerem, 
em sua maioria, que exercícios de fortalecimento iso-
tônico, isométrico ou excêntrico de alta intensidade 
são capazes de aumentar os níveis de rigidez passiva 
de músculos, tendões e articulações tanto em animais 
quanto em humanos. O aumento da área de secção 
transversa e modificações na composição dos tecidos 
são alguns dos mecanismos responsáveis pelo aumento 
da rigidez, sendo que esses mecanismos podem atuar 
simultaneamente durante o processo de remodelação 
tecidual. Além disso, ainda não está claro se o mecanis-
mo responsável pela alteração da rigidez irá depender 
ou não do tipo de contração muscular realizada. 

Em relação às técnicas direcionadas para redução 
da rigidez, o treino de força excêntrica com carga mo-
derada realizado em toda a amplitude de movimento 
articular e o fortalecimento em posição alongada são 
sugeridos. No entanto, não há evidência suficiente 
na literatura acerca do efeito dessas técnicas sobre 
a rigidez tecidual. Além disso, programas de alon-
gamento estático ou do tipo contrai-relaxa parecem 
eficazes em reduzir a rigidez tecidual passiva quando 
realizados com a aplicação de protocolos de longa 
duração e/ou alta frequência. Estudos adicionais de-
vem investigar o efeito de protocolos de alongamento 
de maior duração em humanos, no qual a amplitude 
adquirida seja posteriormente utilizada pelos indi-
víduos em suas atividades diárias. 

Os diversos estudos analisados realizaram as 
medidas da rigidez passiva de maneiras distintas. 
Alguns estudos em humanos calcularam a rigidez 
articular como a variação do torque de resistência 
articular em uma determinada amplitude (21, 22, 
28, 50), enquanto outros mediram essa propriedade 
pela oscilação rítmica do segmento corporal, assu-
mindo o comportamento semelhante ao modelo de 
pêndulo massa-mola para cálculo do nível de rigidez 
(26). A maioria das pesquisas em humanos, portan-
to, registrou rigidez articular, que é conferida pelos 
tecidos que cruzam a articulação. No entanto, as pes-
quisas realizadas em animas foram capazes de deter-
minar a rigidez isolada do tecido muscular a partir 
da medida direta da variação da força de resistência 
aplicada nesse tecido (24, 25, 27).

encurtada, ou seja, com tendência a tornarem-se 
mais rígidos. Nesses estudos, um alongamento man-
tido por no mínimo 40 minutos e realizado pelo 
menos duas vezes por semana foi requerido para 
aumentar o número de sarcômeros em série – cabe 
o esclarecimento de que o protocolo de 40 minutos 
foi efetivo apenas em músculos não imobilizados. 
Para que o efeito do alongamento sobre músculos 
imobilizados em posição encurtada fosse verificado, 
protocolos de maior duração (uma ou duas horas) 
e maior frequência de realização (sete vezes por 
semana) foram necessários (56). 

A eficácia da técnica de alongamento contrai-
-relaxa em alterar a rigidez passiva também foi in-
vestigada nas articulações do tornozelo (50) e joelho 
(55). Toft et al. (50) observaram diminuição da rigi-
dez do tornozelo após a realização do alongamen-
to contrai-relaxa em flexores plantares de atletas 
saudáveis. Em contrapartida, Halbertsma et al. (55) 
aplicaram a mesma técnica sobre os isquiossurais 
com resultados satisfatórios para redução de rigidez 
do joelho. Esse resultado pode ser justificado pelas 
diferentes musculaturas investigadas e pelo fato de 
que os indivíduos do estudo de Halbertsma et al. (55) 
apresentavam encurtamento importante de isquios-
surais. Assim, como evidenciado no músculo sóleo 
de animais, é possível que protocolos mais severos 
sejam necessários para alterar a estrutura de tecidos 
com rigidez alta. 

Mahieu et al. (22) compararam o efeito dos alon-
gamentos estático e balístico sobre as propriedades 
passivas do tornozelo e sobre a rigidez passiva do 
tendão de Aquiles. Esses autores sugeriram redu-
ção na rigidez articular passiva do tornozelo após 
seis semanas de alongamento estático e ausência de 
mudança significativa na rigidez do tornozelo após 
programa de alongamento balístico. Segundo esses 
autores, é necessário que a força aplicada durante o 
alongamento seja contínua para que ocorra alteração 
na rigidez articular passiva. No entanto, as modifica-
ções da rigidez articular foram inferidas a partir da 
medida do pico de torque de resistência passiva em 
amplitude padronizada e não de forma direta. Ainda, 
esse estudo evidenciou diminuição da rigidez passiva 
do tendão de Aquiles apenas após o programa de 
alongamento balístico. A explicação para esse fato 
não é clara, mas pode estar relacionada à diferença do 
efeito dos alongamentos estático e balístico sobre os 
elementos contráteis e elásticos (22). Talvez, o efeito 
do alongamento balístico sobre a rigidez do tendão 
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4. Ryan ED, Herda TJ, Costa PB, Defreitas JM, Beck TW, 
Stout JR, et al. Passive properties of the muscle-
-tendon unit: the influence of muscle cross-sectional 
area. Muscle Nerve. 2009;39(2):227-9. doi:10.1002/
mus.21218. 

5. Loram ID, Maganaris CN, Lakie M. The passive, hu-
man calf muscles in relation to standing: the non-
-linear decrease from short range to long range stiff-
ness. J Physiol. 2007;584(Pt 2):661-75. doi:10.1113/
jphysiol.2007.140046.

6. Kubo K, Kanehisa H, Ito M, Fukunaga T. Effects of 
isometric training on the elasticity of human tendon 
structures in vivo. J Appl Physiol. 2001;91(1):26-32. 
PMid:11408409. 

7. Herbert R. The passive mechanical properties of mus-
cle and their adaptations to altered patterns of use. 
Aust J Physiother. 1988;34(3):141-9.

8. Butler RJ, Crowell HP, Davis IM. Lower extremity 
stiffness: implications for performance and injury. 
Clin Biomech (Bristol, Avon). 2003;18(6):511-7. 
doi:10.1016/S0268-0033(03)00071-8.

9. Williams DS, McClay IS, Hamill J. Arch structu-
re and injury patterns in runners. Clin Biomech 
(Bristol , Avon ). 2001;16(4):341-7. doi:10.1016/
S0268-0033(01)00005-5.

10. Williams DS, Davis IM, Scholz JP, Hamil K, 
Buchanan TS. High-arched runners exhibit increa-
sed leg stiffness compared to low-arched runners. 
Gait Posture. 2004;19(3):263-9. doi:10.1016/
S0966-6362(03)00087-0. 

11. Gossman MR, Sahrmann SA, Rose SJ. Review of 
length-associated changes in muscle. Experimental 
evidence and clinical implications. Phys Ther. 1982; 
62(12):1799-808. PMid:6755499.

12. Gleim GW, McHugh MP. Flexibility and its effects on 
sports injury and performance. Sports Med. 1997;
24(5):289-99.doi:10.2165/00007256- 199724050-
00001.

13. Fonseca ST, Ocarino JM, Silva PLP, Aquino CF. 
Integration of stress and their relationship to the 
kinetic chain. In: Magee DJ, Zachazewski JE, Quillen 
WS, editors. Scientific foundations and principles of 
practice in musculoskeletal rehabilitation. St Louis: 
Saunders Elsevier; 2007. p. 476-86. PMid:17665019.

Ademais, alguns autores mediram a rigidez do 
complexo tendão-aponeurose utilizando imagens de 
ultrassonografia durante a medida do torque de re-
sistência à movimentação (6, 41). A presença desses 
diferentes métodos de mensuração impossibilitou a 
comparação dos resultados em relação à magnitude 
de aumento ou diminuição da rigidez tecidual. Assim, 
não foi possível saber qual dos diferentes protocolos 
de intervenção utilizados foi mais eficaz em alterar 
a rigidez tecidual. 

Além dos diferentes métodos de mensuração da 
rigidez tecidual utilizados nos estudos, o corpo de 
conhecimento atual sobre o tema inviabiliza a reali-
zação de uma revisão sistemática da literatura que 
inclua apenas Ensaios Clínicos Aleatorizados. A opção 
por realizar uma revisão crítica da literatura incluin-
do também estudos em animais permitiu investigar 
tanto o efeito dos exercícios de fortalecimento e alon-
gamento sobre a rigidez tecidual passiva quanto as 
alterações histológicas responsáveis por esse efeito. 

Esta revisão da literatura identificou alguns pro-
tocolos de fortalecimento e alongamento eficazes em 
alterar a rigidez tecidual passiva. A literatura suge-
re a relação da rigidez com a estabilidade articular, 
a capacidade de transferência de energia entre os 
segmentos corporais, a postura e os padrões de mo-
vimento (5, 8, 13). A maioria dos estudos analisados 
não investiga se as modificações na rigidez resultan-
tes dos programas de fortalecimento e alongamento 
são capazes de alterar algum desses fatores. Dessa 
forma, estudos futuros podem investigar o efeito da 
modificação da rigidez tecidual sobre a postura, a 
estabilidade articular e os padrões de movimento.
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