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Efeito crônico do alongamento estático 
realizado durante o aquecimento sobre  
a flexibilidade de crianças
Chronic effect of static stretching performed during 
warm-up on flexibility in children
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Gustavo Aires de Arruda1

Arli Ramos de Oliveira1,3

Resumo – O objetivo desse estudo foi verificar o efeito crônico do alongamento estático 
realizado durante o aquecimento sobre a flexibilidade de crianças. Participaram do estudo 
29 meninos 8,58 (0,63) anos, 1,27 (0,07) m e 28,94 (6,03) kg e 29 meninas 8,60 (0,92) anos, 
1,31 (0,09) m e 31,30 (8,56) kg que foram divididos em quatro grupos: Grupo Controle 
Masculino (GCM) n=15, Grupo Intervenção Masculino (GIM) n=14, Grupo Controle 
Feminino (GCF) n= 15 e Grupo Intervenção Feminino (GIF) n=14. O GIF e GIM foram 
submetidos a um programa de atividade com duração de 16 semanas que consistiu na 
realização de aquecimento por meio de seis exercícios de alongamento durante as aulas 
de Educação Física escolar. A flexibilidade foi avaliada pelo Teste de “Sentar-e-Alcançar”, 
realizado anteriormente às 16 semanas do programa de intervenção e após o seu término. 
ANOVA Fatorial com medidas repetidas foi utilizada tendo com variáveis independentes 
o grupo, sexo e momento, seguido do teste Post-Hoc de Tukey. O GIM 24,89 (5,01) vs 
29,07 (4,51) cm e GIF 27,25 (4,43) vs 32,14 (3,24) cm aumentaram significativamente o 
desempenho no Teste de “Sentar-e-Alcançar” após 16 semanas de intervenção utilizando 
aquecimento por meio de alongamento (P<0,0001). Nos grupos GCM 24,17 (5,14) vs 23,87 
(4,35) cm e GCF 28,60 (6,07) vs 28,97 (6,38) cm não foram verificadas alterações signi-
ficativas (P>0,05). Além disso, os resultados apresentaram interação significativa para os 
fatores grupo x tempo (F=1,54, P<0,0001). É possível aumentar a flexibilidade de crianças 
por meio de exercícios de alongamento utilizados durante o aquecimento em crianças.
Palavras-chave: Aptidão física; Escolares; Exercício físico.

Abstract – The purpose of this study was to assess the chronic effect of static stretching 
performed during warm-up on flexibility in children. The study sample comprised 29 boys 
(mean age 8.58±0.63 years, height 1.27±0.07 m, weight 28.94±6.03 kg) and 29 girls (mean 
age 8.60±0.92 years, height 1.31±0.09 m, weight 31.30±8.56 kg). Participants were allo-
cated into four groups: male control group (MCG, n=15); male intervention group (MIG, 
n=14); female control group (FCG, n=15); and female intervention group (FIG, n=14). The 
FIG and MIG took part in a 16-week intervention program that consisted of six stretching 
exercises performed during the warm-up period of physical education classes. Flexibility 
was assessed by the sit-and-reach test, which was performed at baseline and after 16 weeks 
of the intervention program. Factorial ANOVA for repeated measures was used with group, 
sex, and point in time (pre- or post-intervention) as the independent variables, followed by 
Tukey’s post-hoc test. Sit-and-reach test performance improved significantly in both inter-
vention groups (MIG, 24.89±5.01 cm at baseline vs. 29.07±4.51 cm post-intervention; FIG, 
27.25±4.43 cm at baseline vs. 32.14±3.24 cm post-intervention; P<0.0001). There were no 
significant changes in either control group (MCG, 24.17±5.14 cm at baseline vs. 23,87±4,35 
cm post-intervention; FCG, 28,60±6,07 cm at baseline vs. 28,97±6,38 cm post-intervention; 
P>0.05). Furthermore, the results revealed a significant group × time interaction (F=1.54, 
P<0.0001). The performance of stretching exercises during warm-up can increase flexibility 
in children.
Key words: Physical exercises; Physical fitness; Schoolchildren
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INTRODUÇÃO

A flexibilidade é um importante componente da aptidão física relacionada 
à saúde, sendo que parâmetros inadequados desta capacidade física para 
região dos músculos isquiotibiais e lombares estão relacionados à dores na 
coluna lombar1 e cervical2. 

As dores lombares atingem cerca de 40% de crianças e adolescentes in-
gleses3, 37% em americanos4 e 49% nos brasileiros5. Além da alta prevalência 
de dores lombares, crianças e adolescentes brasileiros também apresentam 
alta prevalência de indivíduos que não atendem aos critérios de saúde esta-
belecidos para a flexibilidade no Teste de “Sentar-e-Alcançar”. A prevalência 
é de 40 a 70% em crianças de 7 a 11 anos de diferentes regiões do Brasil6,7. 

A inatividade física está associada ao aumento do risco de acome-
timento por dores lombares e na região da coluna cervical em adultos8. 
Sendo assim, uma das intervenções para o tratamento e prevenção de dores 
lombares é a realização de exercícios específicos de estabilização postural 
e exercícios gerais para a região abdominal e lombar9. Além disso, devido 
às associações significativas entre uma menor flexibilidade e dores lom-
bares10, exercícios de alongamento têm sido utilizados para a prevenção de 
lombalgias em adultos11 e crianças12. A intervenção por meio de exercícios 
diminui a percepção de dores lombares e o número de ocasiões de afas-
tamento de sessões de treinamento, assim como aumenta o desempenho 
dos participantes no Teste de “Sentar-e-Alcançar”, flexibilidade do quadril 
e força abdominal em adolescentes13.

Tradicionalmente os exercícios de alongamento são realizados nas 
aulas de Educação Física escolar principalmente no início da aula, durante 
a realização do aquecimento14. Evidências acerca do efeito do aquecimento 
sobre o desempenho têm demonstrado que a inclusão de exercícios de alon-
gamento ativo estático prejudica o desempenho subsequente da impulsão 
vertical e horizontal15,16, velocidade17, agilidade15 e exercícios específicos 
da ginástica artística18, de crianças e adolescentes. Desta forma, tem sido 
recomendada a substituição do alongamento estático por outros exercícios 
durante a realização do aquecimento em crianças e adolescentes16,19. 

As evidências disponíveis acerca do efeito crônico do aquecimento são 
relacionadas à eficácia na prevenção de lesões em adolescentes atletas após 
a realização de exercícios preventivos de força, potência, coordenação e 
equilíbrio20,21. Por outro lado, são escassas as informações acerca do efeito 
crônico do aquecimento realizado por meio de alongamento durante as 
aulas de Educação Física escolar sobre a flexibilidade de crianças. Desta 
forma, o objetivo desse estudo foi verificar o efeito crônico do aquecimento 
realizado por meio de alongamento sobre a flexibilidade de crianças. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Amostra
Participaram voluntariamente do estudo 58 crianças (29 meninos e 29 
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meninas), regularmente matriculadas na rede municipal de ensino (4a 
série) de Nova Europa - SP. A amostra foi escolhida de forma intencional, 
e o critério de inclusão no estudo foi não possuir alguma característica 
que impedisse a prática de exercício físico, não participação em qualquer 
tipo de treinamento físico sistematizado e frequência de no mínimo 85% 
nas aulas de Educação Física. Os pais ou responsáveis pelos participantes 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo 
com a Resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde especificando todos os 
procedimentos do estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista, Campus de Bauru 
– protocolo nº 11017/46/01/10.

Procedimentos Experimentais
A coleta de dados foi realizada no início do ano letivo (1º semestre) para 
que os resultados não fossem influenciados pelos exercícios realizados em 
aulas anteriores. Os participantes não realizaram aulas de Educação Física 
ou qualquer tipo de treinamento sistematizado nos dois meses anteriores ao 
estudo (férias escolares). Os participantes foram divididos em quatro grupos: 
Grupo Controle Masculino (GCM) n=15, Grupo Intervenção Masculino 
(GIM) n=14, Grupo Controle Feminino (GCF) n= 15 e Grupo Intervenção 
Feminino (GIF) n=14. Todos os participantes foram orientados a manterem 
suas atividades habituais ao longo do estudo. 

A massa corporal foi verificada por meio de uma balança digital com 
precisão de 100g e a estatura com um estadiômetro portátil fixado em uma 
parede com precisão de 0,1cm. O Teste de “Sentar-e-Alcançar”, padroniza-
do de acordo com os procedimentos descritos previamente21, foi aplicado 
anteriormente ao início da intervenção (PRÉ) e após o seu término (PÓS), 
que teve duração de 16 semanas. Para a aprendizagem do teste, todos os 
participantes receberam informações acerca dos procedimentos de reali-
zação, observaram a demonstração, e então, foram submetidos ao teste.  

Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo pesquisador, 
no mesmo local, utilizando os mesmos equipamentos. A temperatura am-
biental foi monitorada du rante os dois dias do teste de “Sentar-e-Alcançar” 
com um termômetro digital portátil (Incoterm®), com precisão de 0.1 ºC 
(PRÉ= 22,8 ºC e PÓS= 21,2 ºC, com uma variação de 5%).

Programa de intervenção por meio de exercícios de alongamento
A intervenção foi realizada durante as aulas de Educação Física escolar, 
que ocorriam duas vezes por semana e tinham um período de duração de 
50 minutos cada.  Os grupos controle masculino e feminino realizaram o 
aquecimento apenas com corrida em forma de trote durante três minutos, se-
guidos por cinco minutos de caminhada, com duração total de oito minutos. 

Os grupos intervenção masculino e feminino também realizaram ante-
riormente aos exercícios de alongamento três minutos de corrida na forma de 
trote, porém adicionalmente realizaram exercícios de alongamento, com cin-
co minutos destinados para estes, o qual foi o foco de análise da intervenção.
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Os exercícios de alongamento foram realizados por meio do método de 
alongamento estático ativo, no qual o indivíduo realizava cada movimento 
sem auxílio e sustentava determinada amplitude articular estaticamente. A 
intervenção quanto ao alongamento consistiu de uma série de seis exercícios e 
cada participante foi orientado a sustentar o exercício no ponto em que iniciasse 
o desconforto músculo-articular por 20s16, com intervalo entre cada exercício 
de 10s. A duração total da intervenção em cada aula foi de oito minutos. Todos 
os exercícios de alongamento estão descritos no Quadro 1 e representados na 
Figura 1. Ao longo das 16 semanas de intervenção o modelo de aquecimento e 
o volume não sofreram alterações. O mesmo pesquisador orientou na execução 
do aquecimento nas 32 aulas em que o estudo foi realizado.

Quadro 1. Descrição dos exercícios de alongamento realizados no aquecimento.

Grupamento muscular Descrição do Exercício

Tríceps Sural Em pé com afastamento anteroposterior dos pés, o avaliado manteve a planta do pé de trás 
totalmente no chão enquanto empurrava uma parede com as mãos. O exercício foi realizado 
para ambos hemicorpos (Figura 1A).

Isquitobiais 1 Em pé, com joelhos estendidos, o avaliado flexionou o tronco e alcançou o ponto mais dis-
tante possível na direção dos pés (Figura 1B).

Adutores de Coxa Em pé, após o afastamento lateral das pernas, o avaliado flexionou o joelho direito sem que 
este ultrapassasse os dedos do pé e manteve o joelho esquerdo estendido. O exercício foi 
realizado para ambos hemicorpos (Figura 1C).  

Isquitobiais 2 Em pé, com um joelho estendido e outro flexionado, o avaliado flexionou o tronco com 
os braços estendidos em direção ao pé da perna estendida. O exercício foi realizado para 
ambos hemicorpos (Figura 1D).

Quadríceps Femoral Em pé, o avaliado flexionou o joelho direito mantendo-o junto ao corpo e segurava o torno-
zelo do mesmo pé. O exercício foi realizado para ambos hemicorpos (Figura 1E).

Figura 1. Exercícios de alongamento utilizados no presente estudo para os grupamentos musculares (A) Tríceps 
Sural, (B) e (D) Isquiotibiais, (C) Adutores de Coxa e (E) Quadríceps Femoral.

Análise Estatística
O tamanho amostral foi calculado baseado nos resultados de um estudo 
piloto, considerando diferença média de 3,0, desvio padrão de 2,90 cm, ta-
manho de efeito de 1,03. Desta forma, um número mínimo de 12 sujeitos por 
grupo foi considerado necessário para detectar possíveis diferenças entre os 
momentos. O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para análise da normalida-
de e a homocedasticidade foi verificada pelo teste de Levene. Os resultados 
foram descritos por meio de média e desvio-padrão. ANOVA Fatorial (2 x 2 
x 2) com medidas repetidas foi utilizada tendo com variáveis independentes 
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o grupo (intervenção x controle), sexo (meninos x meninas) e momento (pré 
x pós) seguido do teste Post-Hoc de Tukey para “n” desiguais. A variável 
dependente foi o resultado do Teste de “Sentar-e-Alcançar”. ANOVA One-
-Way foi utilizada para comparação da idade e características morfológicas 
dos grupos no momento inicial. A significância adotada foi de 5%.

RESULTADOS 

Não foram verificadas diferenças significativas entre os grupos com relação 
a idade, estatura, peso e IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Média (desvio-padrão) da idade, estatura, massa corporal e IMC dos participantes.	  

Meninos Meninas

GCM (n=15) GIM (n=14) GCF (n=15) GIF (n=14)

Idade (anos) 8,53 (0,52) 8,64 (0,74) 8,60 (0,74) 8,36 (0,50)

Estatura (m) 1,28 (0,06) 1,26 (0,08) 1,33 (0,09) 1,29 (0,09)

Massa Corporal (kg) 29,29 (7,18) 28,58 (4,88) 33,33 (9,84) 29,26 (7,29)

IMC (kg/m2) 17,63 (3,32) 17,79 (1,63) 18,69 (4,80) 17,59 (3,07)

* P< 0,05; GCM= Grupo Controle Masculino; GIM = Grupo de Intervenção Masculino; GCM= Grupo Controle 
Feminino; GIF= Grupo Intervenção Feminino.

Os resultados referentes ao teste de “Sentar-e-Alcançar” são apresenta-
dos na Tabela 2. Os grupos de intervenção masculino e feminino aumen-
taram significativamente o desempenho no Teste de “Sentar-e-Alcançar” 
após 16 semanas de intervenção utilizando aquecimento por meio de 
alongamento (P<0,0001), com Δ% de 16,79 para os meninos e 17,94 para as 
meninas, comparado ao momento PRÉ do seu respectivo grupo de inter-
venção. Com relação aos grupos controles, não foram verificadas diferenças 
significativas entre os momentos PRÉ e PÓS (P>0,05), com Δ% de -1,24 para 
os meninos e 1,29 para as meninas. A diferença média entre os momentos e o 
intervalo de confiança de 95% para os grupos foram de: GIM=4,18 (3,30 - 5,06); 
GCM=-0,32 (-1,87 - 1,23); GIF=4,89 (3,75 - 6,04); GCF=0,36(-0,95 - 1,69) cm. 

Tabela 2. Resultados no teste de “Sentar-e-Alcançar” (SA) das meninas (GIF e GCF) e dos meninos (GIM e GCM) 
nos momentos antes (PRÉ) e após (PÓS) 16 semanas de intervenção.

Grupos GIM (n=14) GCM (n=15)

PRÉ PÓS Δ% PRÉ PÓS   Δ%

SA (cm) 24,89 (5,01) 29,07 (4,51)a 16,79 24,17 (5,14) 23,87 (4,35) -1,24

GIF (n=14) GCF (n=15)

SA (cm) 27,25 (4,43) 32,14(3,24)abcd 17,94 28,60 (6,07) 28,97 (6,38) 1,29

Resultados apresentados em média (desvio padrão); a P<0,0001 vs PRÉ; b P<0,01 vs GIM PRÉ; c P<0,002 vs GCM 
PRÉ; d P<0,05 vs GCM PÓS; GCM= Grupo Controle Masculino; GIM = Grupo de Intervenção Masculino; GCM= 
Grupo Controle Feminino; GIF= Grupo de Intervenção Feminino.

DISCUSSÃO

O principal resultado do presente estudo foi que o aquecimento realizado 
por meio de alongamento durante as aulas de Educação Física escolar 
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aumentou significativamente a flexibilidade de crianças integrantes dos 
grupos de intervenção masculino e feminino após 16 semanas de inter-
venção, o mesmo não ocorrendo com os respectivos grupos controles. O 
efeito positivo do aquecimento por meio de alongamento no aumento da 
flexibilidade de crianças pode ser verificado pela interação significativa 
existente entre grupo VS tempo evidenciada no presente estudo.

O aquecimento é muito utilizado anteriormente à realização do esforço 
físico com objetivo de preparar todos os sistemas para o esforço, prevenir le-
sões e aumentar o desempenho subsequente. Diversos modelos de aquecimen-
tos15-19 apresentam efeito positivo sobre o desempenho de diferentes tarefas 
motoras em crianças e adolescentes. Por outro lado, quando o aquecimento é 
realizado por meio de alongamento estático, há diminuição do desempenho 
motor, principalmente tarefas que dependem do componente de força16.

Apesar de o efeito agudo do aquecimento realizado por meio de alon-
gamento diminuir o desempenho subsequente, a queda do desempenho 
acontece logo após a realização dos exercícios de alongamento, com o efeito 
negativo sendo eliminado após a realização de outros exercícios dinâmi-
cos23. Sendo assim, o alongamento estático pode prejudicar o desempenho 
durante competições de curta duração, o que não é o caso das aulas de 
Educação Física escolar. Desta forma, este modelo de aquecimento poderia 
ser utilizado em aulas de Educação Física uma vez que, no presente estudo, 
exerceu efeito crônico benéfico aumentando significativamente a flexibili-
dade das crianças integrantes dos grupos de intervenção de ambos os sexos.

O aquecimento realizado por meio de exercícios de controle neuromus-
cular, força, potência, equilíbrio e alongamento exerce efeito crônico dimi-
nuindo a incidência de lesões de membros inferiores de atletas jovens de 
handebol20, bem como diminui o risco de lesões graves e por uso excessivo 
em atletas de futebol feminino21. Desta forma, além de aumentar a flexibi-
lidade de crianças participantes da intervenção, resultado evidenciado no 
presente estudo, o aquecimento sistematizado com a inclusão de exercícios 
de alongamento pode ser utilizado para prevenir lesões em jovens atletas.

Com o objetivo de aumentar a flexibilidade de crianças, diversos estu-
dos verificaram o efeito de programas de intervenção durante as aulas de 
Educação Física escolar e programas realizados em horário extra-escolar. 
O aumento significativo da flexibilidade em crianças após um programa de 
intervenção por meio de exercícios de alongamento para os músculos isquio-
tibiais durante a aula de Educação Física Escolar com frequência de duas 
vezes semanais já foi descrito24,25. Apesar de os resultados do presente estudo 
corroborarem com os previamente realizados, os programas utilizados foram 
realizados em dois momentos, ao final do aquecimento (3 min) e ao final da 
aula (2 min)24,25. No entanto, na intervenção utilizada no presente estudo os 
exercícios de alongamento foram realizados apenas durante o aquecimento.

Os resultados do presente estudo corroboram com as evidências 
encontradas em outros estudos que analisaram o efeito de programas de 
intervenção extra-escolares utilizando exercícios de alongamento sobre a 
flexibilidade de crianças. A flexibilidade aumenta significativamente após 
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uma intervenção extra-escolar de três e quatro sessões semanais de 15 e 31 
semanas respectivamente26,27. O aumento no número semanal de aulas de 
Educação Física escolar também aumenta a flexibilidade de adolescentes 
após 16 semanas de intervenção28. 

De fato, tanto os programas de intervenção realizados durante as 
aulas de Educação Física quanto os realizados em horário extra-escolar 
são eficientes em aumentar a flexibilidade de crianças e adolescentes24,28. 
Apesar disso, deve ser considerada a aplicação prática de tais programas. 
Programas de intervenção realizados em horário extra-escolar requerem 
a contratação de profissionais, demanda espaço e infra estrutura e pode 
dificultar a aderência dos participantes, uma vez que é realizado no período 
em que as crianças não estão na escola. Com relação aos programas de 
intervenção realizados durante o horário de aula, estes podem ser uma boa 
opção devido à aderência dos alunos, uma vez que é realizado pelo profes-
sor durante o horário de aula e nos espaços disponíveis na própria escola.

Desta forma, o programa de intervenção utilizado nesse estudo possui 
grande aplicação prática, uma vez que foi realizado durante o período de 
aula e durante o aquecimento, prática comumente utilizada nas aulas de 
Educação Física escolar14. Além disso, não interferiu no planejamento e 
execução das aulas devido a pequena duração da intervenção (8 min), 
característica peculiar que torna possível a inclusão de tais programas 
no planejamento das aulas, as quais possuem um tempo relativamente 
pequeno e que não são aproveitados totalmente devido a diversos fatores29.

Na população utilizada pelo presente estudo parece não haver contra-
-indicações em realizar exercícios de alongamento durante o aquecimento, 
uma vez que são crianças participantes de aulas de Educação Física escolar 
e não necessitam de um desempenho máximo comparados aos atletas de 
elite. Além disso, as aulas têm frequência de 2 sessões semanais, tornando 
o benefício alcançado pelo aumento da flexibilidade maior quando com-
parado a possível queda no rendimento de tarefas motoras que requerem 
força nos minutos iniciais das aulas. Nos programas de treinamento que 
possuem várias sessões semanais, é possível realizar o treinamento da 
flexibilidade em momentos específicos da sessão, ao contrário da aula de 
Educação Física escolar a qual possui pouco tempo para a utilização de 
todos os conteúdos. Sendo assim, devido ao pequeno tempo necessário para 
intervenção, pode ser utilizado nas aulas de Educação física escolar sem 
grandes interferências no planejamento e execução de outros conteúdos.

Algumas limitações no presente estudo devem ser consideradas. O 
desempenho no teste de “Sentar-e-Alcançar” é dependente de diversos 
grupamentos musculares tais como os eretores da coluna, rotadores do 
quadril e gastrocnêmio30. Desta forma, não foi possível identificar alte-
rações segmentares específicas, apesar de terem sido feitos alongamentos 
para diversos grupamentos musculares. Outra limitação desse teste foi a 
padronização utilizada, a qual não permitiu o ajuste para indivíduos que 
apresentam desproporção de membros superiores e inferiores. Porém, 
esta limitação não impediu a identificação do efeito da intervenção sobre 
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a flexibilidade uma vez que os indivíduos foram comparados com seus 
respectivos valores anteriores a intervenção. 

Para futuros estudos sugere-se comparar o efeito de programas de 
intervenção em intervalos de tempo mais regulares. Este delineamento pos-
sibilitaria a análise dos momentos em que existe aumento da flexibilidade ou 
o seu platô ao longo da intervenção. Além disso, o efeito crônico de outros 
modelos de aquecimento sobre outras capacidades físicas e em diferentes 
populações precisam ser estudados. De acordo com os resultados obtidos 
no presente estudo, o aquecimento realizado por meio de alongamento 
pode aumentar significativamente a flexibilidade das crianças do grupo 
intervenção. Desta forma, exercícios de alongamento podem ser incluídos 
durante o aquecimento em programas de Educação Física escolar caso o 
objetivo seja o aumento da flexibilidade de crianças. 

CONCLUSÃO

O alongamento estático realizado durante o aquecimento exerceu efeito 
crônico aumentando a flexibilidade dos grupos intervenção masculino e 
feminino após 16 semanas, o mesmo não ocorrendo com os respectivos 
grupos controle. Este modelo parece ser adequado à realidade das aulas 
de Educação física escolar, por utilizar um curto período de tempo para a 
sua realização, e aumentar a flexibilidade de crianças. 
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