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RESUMO 
O objetivo foi verificar o efeito agudo do alongamento estático (AE) dos músculos Ísquiotibiais sobre o desempenho da força 
e ativação mioelétrica (EMGRMS) da musculatura antagonista. Doze homens (20,28 ± 1,50 anos; 83,35 ± 17,86 Kg; 177,28 ± 
9,64 cm) experientes em treinamento de força foram divididos aleatoriamente nos grupos AE e controle (GC). No AE foram 
realizadas três repetições de 30s de alongamento estático nos Ísquiotibiais e em seguida foi medida a amplitude de 
movimento (ADM). Logo após, foi medido o desempenho da força e EMGRMS dos músculos vasto lateral (VL) e vasto 
medial (VM) durante o teste de 10-RM na cadeira extensora.  A ANOVA de duas entradas encontrou diferença significativa 
na ADM no efeito principal tempo (P = 0,019), quanto para interação grupo x tempo (P = 0,023), com aumento significativo 
na ADM após o alongamento (P = 0,013). O número de repetições do AL aumentou significativamente (P = 0,014; 16%) em 
relação ao GC. Não houve mudança significativa no EMGRMS de nenhum dos músculos testados. O emprego do alongamento 
estático pode melhorar o desempenho da força na musculatura antagonista. 
Palavras-chave: Exercícios de alongamento muscular. Eletromiografia. Força muscular. 

ABSTRACT 
The present study aimed to verify the acute effect of static stretching (SS) of the hamstrings muscles on the mioletric 
activation (EMGRMS) and strength performance of the antagonist muscle. Twelve men (20.28 ± 1.50 years, 83.35 ± 17.86 kg, 
177.28 ± 9.64 cm) experienced in strength training were randomly divided into SS and control groups (GC). For the SS, three 
repetitions of 30s of static stretching were performed on the hamstrings and then the range of motion (ROM) was assessed. 
Subsequently, the strength performance and EMGRMS of the vastus lateralis (VL) and vastus medialis (MV) were assessed 
during the 10-RM test in the extensor chair. The twoway ANOVA found a significant difference in ROM for the main time 
effect (P = 0.019) and for group x time interaction (P = 0.023), with a significant increase in ROM after stretching (P = 
0.013). The number of repetitions ater stretching increased significantly (P = 0.014; 16%) compared to the CG. There was no 
significant change in EMGRMS os the assessed muscles. The use of static stretching can improve the strength performance of 
the antagonist musculature. 
Keywords: Muscle stretching exercises.  Electromyography. Muscle strength. 

 

Introdução  

 O alongamento estático é frequentemente utilizado antes da atividade principal com 
intuído de aumentar a amplitude de movimento (ADM)1, reduzir a tensão passiva e, 
consequentemente, a rigidez do tecido2, podendo resultar em uma melhora mecânica do 
movimento articular3. O aumento agudo da ADM vem sido postulado na literatura como um 
de seus principais benefícios4,5 tanto no rendimento esportivo quanto na reabilitação de lesões.  

No entanto, tem sido amplamente evidenciado o efeito negativo do alongamento 
estático sobre a ativação muscular (EMGRMS) e sobre o desempenho da força, principalmente 
quando rotinas extensas são empregadas6-8. Porém, quando menores volumes são 
empregados, os efeitos deletérios tendem a diminuir ou dissipar9-11. Além disso, tais efeitos se 
manifestam na musculatura alongada, mas não há consenso sobre o efeito do alongamento 
estático no músculo antagonista sobre o desempenho do agonista12-14. 

É prudente lembrar que durante a contração muscular existe a ação conjunta da 
musculatura agonista e de musculaturas auxiliares (antagonistas e sinergistas) que, através do 
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mecanismo de co-contração, ajudam na estabilização ou ajuste dinâmico da rigidez das partes 
móveis15. Esse mecanismo trata-se da contração simultânea de dois ou mais músculos em 
torno de uma articulação e está presente durante uma ação dinâmica, sendo importante para 
avaliar a qualidade da coordenação motora e o grau de estabilidade articular.,  oferecendo um 
torque concorrente ao músculo agonista durante o movimento, reduzindo o torque efetivo do 
músculo agonista16. 

Especula-se que ao alongar estaticamente a musculatura antagonista, sua rigidez e 
tensão passiva diminui, o que poderia reduzir o torque concorrente oferecido ao músculo 
agonista, aumentando assim o torque efetivo na articulação durante o movimento. No entanto, 
não é claro o efeito desse mecanismo sobre a força gerada pela musculatura agonista17. Sendo 
assim, o objetivo do presente estudo é investigar o efeito agudo do alongamento estático 
realizado nos Ísquiotibiais sobre a força (10-RM) e ativação muscular (EMGRMS) do 
Quadríceps durante o exercício de extensão de joelhos. 
 
Métodos 
 
Procedimentos Gerais 

O cálculo amostral teve base na equação proposta por Hopkins18 para desenhos 
experimentais com medidas repetidas a fim de alcançar um poder estatístico (1 – β) de 0,80. 
De posse do valor do erro da medida das variáveis dependentes do presente estudo, obtida por 
meio de estudo piloto com 6 participantes, foram estimados 15 indivíduos necessários para 
compor a amostra a fim de garantir um limite de confiança de 95% e uma frequência máxima 
de erro estatístico do tipo I de 5% e do tipo II de 20%.  

Três participantes (um do grupo experimental e dois do grupo controle) não 
concluíram as visitas por motivos pessoais, abandonando voluntariamente a pesquisa. Sendo 
assim, 12 homens recreacionalmente treinados no exercício cadeira extensora (20,28 ± 1,50 
anos; 83,35 ± 17,86 Kg; 177,28 ± 9,64 cm) fizeram quatro visitas ao laboratório para a 
totalização da coleta de dados, com intervalo mínimo de 24 horas e máximo de sete dias entre 
elas. Na primeira visita, após o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido 
e da distribuição aleatória dos participantes nos grupos, foi feita a familiarização aos 
procedimentos experimentais das medidas de ADM, e do teste de 10-RM no exercício de 
extensão de joelho. O consentimento dos sujeitos foi obtido através do preenchimento do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com o número do parecer 2.007.253. 

Nas visitas 2 e 3 foram feitas as medidas de confiabilidade das variáveis dependentes 
do estudo e na última visita os participantes foram alocados aleatoriamente em grupo controle 
(GC) e grupo alongamento estático (AE) e submetidos aos testes de ADM e ao exercício de 
extensão de joelhos na cadeira extensora, com carga prevista para 10-RM e concomitante 
aquisição de sinal eletromiográfico dos músculos vasto lateral (VL) e vasto medial (VM), a 
fim de verificar a inluência do alongamento sobre o desempenho no número de repetições e 
ativação eletromiográfica nesse exercício. Foram adotados como critérios de inclusão: Serem 
praticantes de musculação no mínimo 1 ano e não fazer uso regular de qualquer recurso 
ergogênico nutricional e/ou farmacológico. Excluídos da seleção: indivíduos que não tinham 
um treinamento regular; com história recente de lesão osteomuscular ou ligamentar nos 
membros inferiores; ou com alguma outra contra-indicação à prática de exercícios físicos. 

Um resumo do delineamento experimental pode ser melhor visualizado na Figura 1.  
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Figura 1. Delineamento Experimental 
Fonte: Os autores 
 
Medida de Amplitude de Movimento (ADM) 

Foram feitas demarcações nos pontos anatômicos trocantérico, espaço intercondilar e 
maléolo lateral para o posicionamento do eletrogoniômetro (EMG System do Brasil, EMG 
830C). Em seguida o participante foi posicionado em decúbito dorsal com o quadril e o joelho 
flexionados a aproximadamente 90° e a parte posterior da coxa apoiada em um aparato com o 
quadril estabilizado por uma fita inextensível.  Em seguida, o avaliador realizou a extensão 
passiva do joelho de forma lenta e gradual até o maior ponto de desconforto relatado pelo 
participante (Figuras 2A e 2B). Foram feitas três medidas do ângulo máximo obtido durante 
os testes, com um intervalo de 10 segundos entre elas e utilizou-se a média para análise 
estatística. 

 

 
Figura 2A. Posição inicial para medida de 

ADM 
Fonte: Os autores 

 
Figura 2B. Posição Final para medida de 

ADM 
Fonte: Os autores 
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Teste de 10 RM 
Os participantes foram posicionados sentados no aparelho cadeira extensora com as 

costas totalmente apoiadas e o quadril e tronco envoltos por fitas inextensíveis. O 
eletrogoniômetro foi posicionado com os joelhos fletidos e a parte distal da perna em contato 
com um aparato acolchoado.  A carga foi ajustada seguindo os valores obtidos nos testes de 
10-RM das visitas de confiabilidade e cada participante foi orientado a realizar o maior 
número de repetições possíveis, partindo da fase concêntrica, a 90° de flexão do joelho, até a 
extensão do joelho, tocando um elástico posicionado em um aparato à sua frente. Caso o 
elástico não fosse tocado por duas vezes consecutivas, o teste era interrompido. Durante todo 
o teste o voluntário foi encorajado verbalmente pelos investigadores. 
 
Aquisição do Silnal Eletromiográfico (EMG) 

O registro do sinal eletromiográfico foi feito no músculo VL e VM durante o teste de 
10-RM em todas as visitas. Previamente, foram removidos os pelos e o local de colocação dos 
eletrodos foi limpo com álcool e feita uma pequena abrasão com uma lixa para remover o 
tecido cutâneo morto para reduzir a impedância no local. O posicionamento dos eletrodos foi 
orientado pelos pontos anatômicos descritos pelo SENIAM e o eletrodo de referência foi 
fixado no processo estiloide do rádio no membro ipsilateral às coletas. Os pares de eletrodos 
foram fixados com uma distância aproximada de 2 cm entre seus centros. Todo protocolo de 
preparação da aquisição do sinal EMG foi baseado em Hermes et al.19. 

 O registro eletromiográfico foi feito utilizando-se um sistema de aquisição de 04 
canais com conversor analógico/digital com resolução de 16 bit e eletrodos de superfície 
bipolar (EMG System do Brasil, EMG 830C) com 2000 Hz de frequência de amostragem por 
canal.  
 
Rotina de Alongamento Estático 

O participante foi posicionado em decúbito dorsal com o quadril flexionado a 90° Em 
seguida o avaliador realizou uma mobilização passiva, lenta e gradual de extensão do joelho 
até o ponto de maior desconforto sinalizado pelo indivíduo e mantida a posição por 30 
segundos. Foram realizadas 3 repetições intercalando os membros inferiores.  
 
Estatística 

A estabilidade das medidas de ADM e carga máxima utilizada no teste de 10-RM foi 
determinada por meio do coeficiente de correlação intraclasse (CCI método paralelo), 
utilizando os valores obtidos durante as duas visitas de confiabilidade. Além disso, foi feito o 
cálculo do erro típico da medida (ETM) que, de acordo com Hopkins et al.18 é determinada 
pela razão entre desvio padrão das diferenças obtidas entre os pares de medida e a raiz 
quadrada do algarismo dois. Finalmente, para determinação do grau de concordância entre as 
medidas, foi feita a representação de Bland e Altman20 para cada par de medidas.  

A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O efeito dos diferentes 
tratamentos sobre o desempenho no teste de 10-RM e para o EMGRMS foi analisado por um 
teste t para amostras independentes. 

A diferença entre os valores de ADM foi testada a partir de uma ANOVA de duas 
entradas com medidas repetidas no fator tempo. Quando foram detectadas diferenças 
significativas no efeito principal ou interação entre eles, o teste post hoc de Bonferroni foi 
utilizado. A magnitude do efeito do alongamento foi calculada pelo tamanho do efeito (TE) 
segundo a classificação proposta por Rhea21. Todas as análises foram realizadas no software 
SPSS 17.0 for Windows® (IBM Corporation, New York, EUA) e adotou-se uma significância 
estatística de α = 0,05.  
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Resultados 
 

A confiabilidade das medidas de ADM e do teste de 10-RM estão na Tabela 1. 
 

Tabela 1. Medidas de confiabilidade de ADM e do teste de 10-RM 
 CCI ETM BIAS/IC 

ADM (graus) 0,70 2,3 1,3 / -34,4 a 31,7 
10-RM (rep.) 0,996 0,2 -0,1 / -0,3 a 0,4 

Nota: CCI: coeficiente de correlação intraclasse; ETM: erro típico da medida; BIAS: erro aleatório; IC: intervalo de 
confiança 
Fonte: Os autores 

 
Observa-se que todas as medidas apresentaram associação e repetibilidade altas e um 

baixo valor de erro associado, atestando um alto grau de confiabilidade. 
O teste de normalidade mostrou distribuição normal para todas as medidas com 

exceção das medidas após alongamento.  
Na comparação entre as médias dos grupos testados, foi observada interação 

significativa para ADM tanto no efeito principal (P = 0,019), quanto para interação entre 
grupo e tempo (P = 0,023). O teste de post hoc identificou aumento significativo apenas na 
ADM do AL (P = 0,013; TE = 0,12) em comparação ao GC (P = 0,557) (Figura 3) . 

  

 
Figura 3. *Diferença significativa para o grupo AE 
Fonte: Os autores 
 

Vale observar no gráfico que ambas as condições de alongamento promoveram 
melhoras na ordem de 19% na ADM de flexão do joelho, o que ultrapassa o ETM% (18%) e 
nos dá maior poder de predição e segurança na interpretação desse resultado.  

Em relação ao número de repetições realizadas no exercício de extensão de joelho, o 
grupo AL obteve valor significativamente mais alto (P = 0,014; TE = 1,87; 16%) do que o 
grupo controle, o que suplanta o ETM% (0,3%). 
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Figura 4. *Diferença significativa entre os grupos testados 
Fonte: Os autores 

 
As medidas de EMGRMS não apresentaram diferenças significativas para nenhuma das 

comparações realizadas.  
 
Discussão 
 

 Um dos principais achados desse estudo foi o aumento significativo do desempenho da 
força no músculo agonista imediatamente após o emprego do alongamento estático na 
musculatura antagonista. O número de repetições realizadas na cadeira extensora para o AL 
foi 16% maior (P = 0,014) do que no GC. Tal fato é reforçado pela grande importância clínica 
verificada por meio do tamanho do efeito (TE = 1,87). Esse resultado está em acordo com 
Miranda et al.12 e Sandberg et al.13, que relatam aumento no número de repetições ou no pico 
de torque da musculatura agonista após alongamento estático do antagonista. Além disso, esse 
foi o primeiro estudo a avaliar o efeito do alongamento estático na musculatura antagonista 
sobre o desempenho da musculatura agonista em exercício isoinercial monoarticular de 
membros inferiores. 

Muito é discorrido sobre o efeito do alongamento estático sobre o desempenho da 
força na musculatura agonista13, mas poucos estudos e com resultados controversos 
investigaram o desempenho da musculatura agonista quando o seu antagonista é alongado 
previamente.  

Miranda et al.22 reportaram que o volume de treino do grupo que realizou 40 s de 
alongamento estático na musculatura antagonista entre as séries no exercício remada sentado 
foi significativamente maior (P = 0,010; TE = 2,66) do que o controle. De forma semelhante, 
Sandberg et al.13 evidenciaram melhora no pico de torque isocinético para a extensão de 
joelho somente em velocidades altas (300°s.-1; P = 0,032; TE = 0,29) e para a altura do salto 
com contra-movimento (P = 0,011; TE = 0,09) após três repetições de 30s de alongamento 
estático na musculatura antagonista, sugerindo que o efeito pode ser específico para 
velocidades altas ou movimentos que envolvam potência. No entanto, Serefoglu et al.14 não 
foram capazes de evidenciar diferença estatística no pico de torque isocinético do quadríceps 
e dos Ísquiotibiais após terem seus respectivos músculos antagonistas alongados por quatro 
repetições de 30s. Os autores, no entanto, não realizaram medida de ADM na musculatura 
antagonista para verificar se o alongamento surtiu algum tipo de efeito e mesmo utilizando o 
volume citado, o fato do alongamento ter sido feito de forma ativa e com intensidade no ponto 
de médio desconforto pode ter reduzido o efeito esperado, uma vez que tais fatores são 
evidenciados na literatura como intervenientes no efeito do alongamento estático 23.  
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Apesar do aumento significativo no número de repetições realizadas no exercício de 
extensão de joelhos (P = 0,014; TE = 1,87; 16%), não foi observada mudança significativa no 
EMGRMS da musculatura agonista após o emprego do alongamento estático no antagonista.  
Esse fato sugere que essa diferença observada para o AE não está relacionada com o aumento 
da ativação muscular dos agonistas e que, possivelmente, mecanismos mecânicos e 
metabólicos tais como alterações na sensibilidade aguda de proprioceptores musculares 
específicos, fadiga e armazenamento de energia elástica seriam os responsáveis pela melhora 
no desempenho. Além disso, Sandberg et al.13 e Serefoglu et al.14 também não foram capazes 
de detectar mudanças na ativação muscular do VL após alongar os Ísquiotibiais com volumes 
semelhantes ao do presente estudo. Por sua vez,  Miranda et al.22 não encontraram 
modificação na atividade do músculo peitoral maior após 40 s de alongamento estático 
durante o exercício de remada sentado, sugerindo que a melhora no número de repetições 
demostrada pelo grupo que realizou os alongamentos não está associada à redução da 
coativação da musculatura antagonista. No presente estudo, o tipo de exercício utilizado não 
nos permitiu captar o sinal eletromiográfico da musculatura alongada durante as repetições 
realizadas na cadeira extensora. Porém, a falta de alteração do EMG do quadríceps atrelada ao 
aumento no número de repetições nesse exercício e ao aumento da ADM de extensão do 
joelho com quadril flexionado sugerem que fatores mecânicos, como mudança na curva de 
coprimento tensão dos ísquiotibiais, levaram à redução da força de frenagem promovida por 
essa musculatura durante o movimento.   

De fato, tem sido evidenciado na literatura que alterações no EMGRMS são mais 
evidentes mediante volumes extensos de alongamento estático24,25. Porém, quando volumes 
menores são empregados, tais alterações são menos frequentes11,26. Dessa forma, podemos 
especular que o volume de alongamento utilizado no presente estudo foi suficiente apenas 
para alterar as propriedades mecânicas da musculatura antagonista, reduzindo assim o torque 
concorrente ao quadríceps durante o exercício. 

Outro fato importante que ajuda a explicar a melhora do desempenho da força no 
grupo que realizou o alongamento foi o aumento significativo da ADM (P = 0,013; TE = 0,12; 
19%) no movimento de extensão do joelho.  O aumento agudo da ADM já é amplamente 
evidenciada na literatura por diversos autores, considerando rotinas contínuas, fracionadas e 
com diversos volumes diferentes2,9,10. No entanto, alguns autores sugerem que, para que esse 
aumento aconteça, mudanças estruturais como a redução na rigidez e na tensão passiva da 
unidade músculo-tendínea (UMT) ocorrem de forma aguda após a realização do alongamento 
estático27.  Essas mudanças estão fortemente associadas à capacidade do músculo de sofrer 
deformação (mudanças de comprimento)28. Admitindo que há uma redução na 
viscoelasticidade da UMT, consequentemente, o tecido se torna mais complacente e oferece 
menos resistência à mudança de comprimento.  

Uma das possíveis explicações desse mecanismo é a combinação da ação dos fusos 
musculares com os órgãos tendinosos de Golgi (OTG), que regulam o tônus e a complacência 
muscular29. No presente estudo não foram realizadas medidas de rigidez, tensão passiva ou 
EMGRMS da musculatura antagonista, mas com base no aumento significativo da ADM e 
amparado por consistentes achados na literatura, pode-se presumir que a melhora no 
desempenho no exercício de cadeira extensora provavelmente se deu em função de 
modificações estruturais sofridas na musculatura antagonista após o alongamento estático, o 
que evidentemente gerou um menor torque concorrente durante o exercício30. 

Deve-se considerar algumas limitações do presente estudo. Uma delas foi o fato de 
três participantes não concluírem todas as visitas, impossibilitando atingir o n amostral 
calculado. Outro fator a ser destacado foi a ausência de medidas de rigidez, tensão passiva e 
EMGRMS da musculatura antagonista. Tal fato de deveu a dificuldade operacional em colocar 
os eletrodos na musculatura posterior da coxa durante o exercício de cadeira extensora e a 
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ausência de equipamento adequado para se medir a tensão passiva durante o teste de ADM. 
No entanto, o resultado de aumento agudo da ADM na extensão passiva de joelho atrelado às 
evidências disponíveis na literatura se tornam razoáveis para explicar parcialmente a melhora 
do desempenho do músculo agonista no exercício de extensão de joelhos. Além disso, o 
presente estudo apresenta achados relevantes sobre o aumento do volume de treinamento (n° 
de repetições) com carga de 10-RM após uma rotina simples de alongamento estático. Esse 
aumento está associado a melhora do ganho de força e massa muscular, o que pode favorecer 
os praticantes com esses objetivos. 
 
Conclusões 
 

O resultado do presente estudo indica que a realização do alonamento estático dos 
ísquiotibiais é capaz de aumentar o número de repetições no exercício cadeira extensora sem 
que, no entanto, haja alteração na atividade mioelétrica dos músculos vasto lateral e vasto 
medial. Tal fato somado ao aumento da amplitude de movimento observada no movimento de 
extensão de joelho com o quadril estendido após o alongamento, nos leva a concluir que a 
melhora no desempenho de deve a mudança de fatores mecânicos e estruturais da musculatura 
alongada. 

Esses achados trazem implicações práticas quanto à utilização do alongamento estático 
na musculatura antagonista previamente ao desempenho da força do músculo agonista. Dessa 
forma, praticantes recreacionais de treinamento de força podem utilizar essa estratégia caso o 
objetivo seja aumentar o volume de treinamento.  
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