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RESUMO 

 

Flexibilidade é uma capacidade física determinada pela amplitude de movimento 
máxima de uma ou mais articulações. Ao longo dos anos, o exercício alongamento é 
rotineiramente incluído em programas de treinamento para atletas sob a prerrogativa 
de que elas previnam eventuais lesões e otimizem o desempenho esportivo, diante 
disso o objetivo desse trabalho foi fazer uma análise crítica das revisões de literatura 
já publicadas que objetivaram investigar a relação entre alongamento e incidência de 
lesões esportivas. Participaram do estudo 4 revisões de literatura que foram 
analisadas sistematicamente, com os artigos de cada uma sendo lidos e 
classificados. Para cada revisão foi apresentado um quadro mostrando a amostra, 
protocolo de alongamento e o resultado de cada um. Os dados foram analisados e 
como resultados mostraram que o alongamento aumenta a flexibilidade do indivíduo 
e combinada com exercícios de condicionamento físico, podem reduzir as taxas de 
lesão. Porém, quando o alongamento é analisado separadamente, não há uma 
redução significativa no índice de lesões esportivas. 
 

Palavras-chave: Alongamento. Lesão. Exercício Físico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Flexibility is a physical capacity determined by the maximal range of motion of one or 
more joints . Over the years , exercise stretching is routinely included in training 
programs for athletes under the prerogative that they prevent any injuries and 
optimize sports performance , given that the aim of this work was to perform a critical 
analysis of literature reviews have been published that aimed to investigate the 
relationship between stretching and incidence of sports injuries. The study included 4 
literature reviews that were systematically analyzed with the articles of each being 
read and sorted . For each review a chart showing the sample, stretching protocol 
and the result of each was presented. Data were analyzed and how results showed 
that stretching increases the flexibility of the individual and combined exercises with 
fitness, can reduce injury rates. However, when the stretching is analyzed separately, 
don’t have significant reduction in the rate of sports injuries. 
 

Keywords: Stretching. Injury. Physical Exercise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

ADMmax – Amplitude de Movimento Máxima 

FNP – Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva 

NAIRS – Registro Nacional de Lesões Atléticas 

UFMG – Universidade Federal de Minas Gerais 

UMT – Unidade Músculo Tendão  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SUMÁRIO 

1   INTRODUÇÃO............................................................................................  9 

2   REVISÃO DE LITERATURA......................................................................  12 

2.1   Técnicas de alongamento....................................................................  12 

2.2   Carga de treinamento...........................................................................  12 

2.3   Lesões esportivas................................................................................  14 

2.4   Influência do alongamento no risco de lesões esportivas..............  15 

3   MÉTODOS................................................................................................  17 

4   RESULTADOS..........................................................................................  18 

5   DISCUSSÃO..............................................................................................  23 

6   CONSIDERAÇÕES FINAIS.......................................................................  26 

REFERÊNCIAS...............................................................................................  27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Flexibilidade é uma capacidade física determinada pela amplitude de movimento 

máxima (ADMmax) de uma ou mais articulações (JONES, 1999). Para um maior 

entendimento da resposta da unidade músculo tendão (UMT) ao alongamento, 

outras variáveis precisam ser consideradas como a rigidez passiva (BERGAMINI, 

2008). Nesse contexto, o alongamento é um exercício frequentemente utilizado para 

aumentar a ADMmax (MAGNUSSON; RENSTRÖM 2006; ZAKAS et al., 2005), 

melhorar o desempenho físico (SHRIER, 2004; GUISSARD; DUCHATEAU, 2006), 

prevenir lesões (WITVROUW et al., 2004) e diminuir a dor muscular tardia 

(LAROCHE; CONNOLLY, 2006). 

 

Ao longo dos anos, o exercício de alongamento é rotineiramente incluído em 

programas de treinamento para atletas sob a prerrogativa de que elas previnam 

eventuais lesões e otimizem o desempenho esportivo (LAUR et al., 2003). Bischoff 

(1999), Irvin (1998) e Laur et al.  (2003) tratavam o alongamento como um programa 

para a prevenção de lesões, dor muscular tardia ou simplesmente melhorar o 

desempenho atlético. Gleim et al. (1997) propuseram que o alongamento antes da 

realização de algum exercício poderia melhorar o desempenho atlético e diminuir o 

risco de lesão, por aumentar a flexibilidade. Entretanto, em um estudo de revisão, 

Andersen (2005) demonstrou que a utilização de alongamentos não reduziu 

significativamente o risco de lesões. Esse resultado está de acordo com outros 

estudos que não encontraram efeito preventivo do alongamento no risco de lesão 

(FARINATTI, 2000). 

 

No contexto esportivo, diversos são os fatores causadores de lesão exemplo: 

sobrecarga de exercícios, idade, instabilidade articular, preparação física e 

habilidade, lesões prévias, número excessivo de treinamentos, equipamentos 

inadequados etc (BERNEIRA et al., 2011); (JUNIOR et al., 2012). De acordo com 

Andreoli et al. (2003) lesão é um dano causado por traumatismo físico sofrido pelos 

tecidos do corpo. As lesões musculares ou distensões musculares são aquelas onde 

há ruptura de fibras musculares, no tendão, na junção músculo-tendão ou na 
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inserção óssea do tendão. Gonçalves (2000) afirma que o contato físico permanente 

entre jogadores de futebol, é considerado fator para elevada ocorrência de lesões.  

 

Existem diversos tipos de lesões esportivas e as lesões osteomusculares são as 

mais frequentes, de maneira geral, na prática esportiva (LASMAR et al., 2002; 

TIETZ, 1987).  

 

O local de lesão varia com o tipo de esporte praticado. O membro inferior é o local 

mais acometido pelo maior número de lesões por existir íntima relação entre os 

esportes mais praticados pela população em geral e os gestos esportivos como o 

salto, corridas e mudanças bruscas de direção (GARRICK; REQUA, 1988). As 

ocorrências de lesões no esporte também podem ser resultados de uma inadequada 

configuração da carga de treinamento, seja na iniciação esportiva ou no alto nível de 

rendimento (BENNEL et al., 1996; PASTRE et al., 2004).  Whitman et al. (1981) 

realizaram um estudo longitudinal com duração de quatro anos, em uma clínica de 

reabilitação para atletas amadores em Nova York, com 1.280 pacientes com 

traumas esportivos, 45% apresentaram lesão no joelho, 9,8% no tornozelo, 7,7% no  

ombro. Dessas, cerca de 53,9% envolviam apenas partes moles, ou seja, lesões nas 

estruturas da pele, músculos, tendões, ligamentos ou nos invólucros de tecidos que 

cobrem determinadas articulações. Essa maior ocorrência de lesões nos tecidos 

moles faz com que a busca por estratégias para minimizar essas lesões sejam 

aumentadas.  

 

Nesse sentido Pereles (2011) analisou se o alongamento reduziria o nível de lesão 

músculo esquelética em 2.729  corredores amadores, que corriam pelo menos 10 

quilômetros por semana. Os participantes foram divididos em 2 grupos: um grupo 

que se alongava de 3 a 5 minutos imediatamente antes de correr e outro grupo que 

não se alongava. Os alongamentos foram realizados na musculatura de quadríceps, 

isquiotibiais, gastrocnêmios e sóleo. Como resultado foi verificado que a incidência 

de lesão nos grupos com e sem alongamento não foi diferente. Os fatores de risco 

mais significantes para lesões foram histórico de lesão crônica ou lesões recentes 

nos últimos quatro meses, e índice de massa corporal. Em outro estudo, Stewart et 

al. (2007) encontrou que o alongamento pré-exercício não minimizou a ocorrência de 

lesão em atletas de Rugby sub 19. Em conjunto, esses resultados contradizem a 
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suposição teórica de que o alongamento antes de algum exercício físico seria eficaz 

na prevenção de lesões esportivas. Diante dessa contradição na literatura, 

diferentes estudos de revisão foram elaborados para solucionar esse conflito 

(SMALL; NAUGHTON; MATTHEWS, 2008; MCHUGH; COSGRAVE 2010; ROGAN 

et al., 2013; ALMEIDA et al., 2009), porém estes também apresentaram resultados 

contraditórios. Dessa forma, estudos analisando essas revisões podem ajudar no 

entendimento do porque ainda persiste essa divergência de informações.  

 

Dentro desse contexto, o objetivo desse trabalho foi fazer uma análise crítica das 

revisões de literatura que objetivaram investigar a relação entre alongamento e 

incidência de lesões esportivas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1 Técnicas de alongamento 

 

As modalidades de alongamento podem ser estáticas, dinâmicas ou Facilitação 

Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) (FAVERO et al., 2009). O alongamento estático 

está relacionado com a manutenção de um membro em determinada posição, no 

final da amplitude de movimento articular por um período de tempo (HALL, 2001; 

CHAOUACHI et al., 2008; SIM et al., 2009). O alongamento dinâmico (em altas 

velocidades denominado balístico) é caracterizado por movimentos repetidos, 

durante os quais a musculatura se alongada e retorna imediatamente ao 

comprimento inicial de repouso. A FNP combina alternadamente contração 

isométrica e relaxamento dos músculos agonistas e antagonistas (ACHOUR, 2002). 

 

2.2 Carga de treinamento 

 

A utilização de exercícios de alongamento objetivando o aumento da flexibilidade é 

muito comum. Porém, ainda não é conclusivo uma carga de treinamento ótima no 

alongamento para o ganho de amplitude de movimento (MARSCHALL, 1999; CHAN; 

HONG; ROBINSON, 2001). 

 

O efeito provocado pelo alongamento pode ser agudo ou crônico, e diversos estudos 

são feitos sob essa perspectiva para determinar o quanto devem ser realizados esse 

tipo de treinamento e para qual fim. 

 

Para efeito agudo, a prática de alongamentos estáticos induz determinadas 

alterações estruturais e nervosas que conduzem a uma diminuição da resistência 

oferecida ao alongamento para a mesma amplitude de movimento (FREITAS, 2010; 

ACSM, 2006). Cardozo et al. (2006) e Nogueira et al. (2009) realizaram pesquisas 

referentes ao treinamento agudo de flexibilidade, com sessões de alongamento 

estático e encontraram que o alongamento não gera uma redução relevante dos 

níveis de força explosiva. Bergamini, 2008 e Chagas et al., 2008 realizaram 
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pesquisas utilizando diferentes intensidades de alongamento na ADMmax. Os 

resultados encontrados, no geral indicam que maiores intensidades de alongamento 

possibilitam um efeito agudo maior no aumento da amplitude de movimento. 

 

Enquanto efeito crônico, Nelson et al. (2001) verificou que um programa de 10 

semanas não influenciou na economia de corrida. Kokkonen et. al. (2007) defendem 

que um programa apenas de alongamento estático crônico, sem a realização de 

treinamento de força, desenvolve a força muscular, a resistência de força e a 

potência. Estes autores ainda sugerem que é possível que a adição de exercícios de 

alongamento a um treinamento esportivo baseado nestas capacidades, potencialize 

os seus resultados. 

 

Em relação à duração do estímulo, em protocolos de alongamentos com intensidade 

máxima, evidências científicas indicam que a realização de uma série com duração 

mínima de 30 segundos (CHAN et al., 2001; BANDY; IRION; BRIGGLER, 1997; 

WALTER et al., 1996; CIPRIANI; ABEL; PIRRWITZ, 2003) seja suficiente para 

aumentar a ADMmax. Esta duração coincide com o tempo em que se desenvolve 

uma diminuição significativa da resistência oferecida ao alongamento durante a fase 

estática (MAGNUSSON et al., 1995). 

 

Bandy et al. (1997) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a duração 

ótima de alongamento estático. Os participantes deveriam realizar alongamentos 

cinco vezes por semana e durante três semanas. O protocolo de alongamento 

consistia na realização da intensidade máxima com tempos distintos. Este estudo 

demonstrou que 30 e 60 segundos de alongamentos estáticos para os flexores da 

perna foram mais efetivos para o aumento da flexibilidade comparados com os de 15 

segundos. É importante realçar que não se verificaram diferenças significativas nos 

ganhos de flexibilidade quando comparados 30 e 60 segundos ou quando foi 

aumentado de uma para 3 vezes por dia. Em um estudo realizado por Walter et al. 

(1996) foi possível concluir que intensidades elevadas (85 e 100%) têm melhores 

resultados no aumento da flexibilidade do que intensidades menores, apesar de que 

não foi encontrado diferenças significativas entre os valores mais altos de 

intensidade. 
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Para Kisner e Colby (2005) existe uma relação inversa entre a intensidade e duração 

do alongamento, ou seja, quanto menor a intensidade, maior será o tempo que os 

tecidos poderão ser mantidos na posição alongada para induzir o efeito desejado. 

Feland et al. (2011) realizaram um estudo com uma população idosa onde deveriam 

realizar um alongamento com uma duração superior a 30 segundos e de baixa 

intensidade. Como resultado foi encontrado que 4 repetições de 60 segundos de 

alongamento realizadas uma vez por dia, 5 vezes por semana durante 6 semanas 

obtiveram melhores resultados comparados com protocolos similares que alteraram 

a duração para 15 a 30 segundos. 

 

2.3 Lesões esportivas  

 

Ainda existem poucos estudos científicos que analisaram os efeitos do alongamento 

para a prevenção de lesões nos esportes. De acordo com o Sistema de Registro 

Nacional de Lesões Atléticas (NAIRS) nos Estados Unidos da América, lesões 

esportivas são aquelas que limitam a participação do atleta por, no mínimo, até um 

dia após o acontecimento que provocou a lesão. A NAIRS classifica as lesões de 

acordo com o tempo de incapacidade para a prática esportiva, podendo ser uma 

lesão leve (de um a sete dias de afastamento), moderada (de oito a 21 dias) e grave 

(acima de 21 dias ou com lesão permanente) (LASMAR et al., 2002). Entretanto, 

VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER (1992) recomendam que a gravidade das 

lesões esportivas seja descrita em seis critérios: natureza da lesão, duração e tipo 

de tratamento, tempo de afastamento esportivo, tempo de afastamento do trabalho, 

dano permanente e custo. 

 

Levando em consideração o grau de comprometimento das fibras musculares, elas 

podem ser classificadas como lesão de grau 1: onde há ruptura mínima das fibras; 

lesão de grau 2: onde ocorre laceração muscular com significante hemorragia e 

lesão de grau 3: como sendo aquela que ocorre completa perda de função da maior 

parte ou de todo o músculo (PINTO, 1998). 
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As lesões musculares são caracterizadas pela ruptura ou não da fibra muscular, do 

tecido conjuntivo e/ou dos vasos sanguíneos, sendo a transição miotendínea o local 

mais acometido. Todos esses fatores combinados irão determinar a gravidade da 

lesão (ALBERT, 2002). É encontrada com mais frequência durante a atividade física, 

respondendo por 20 a 40% de todas as lesões no esporte, principalmente nos que 

exigem contato físico. Os membros inferiores predominam (80 a 90% das lesões) e 

os músculos mais acometidos são: adutores de coxa, quadríceps femoral e flexores 

de joelho (PINTO, 1998).  

 

Stokes (2000), diz que dentre os fatores que poderiam causar lesão estão o 

desequilíbrio de força. O desequilíbrio pode ser fator causador ou estar associado a 

diversos fatores, como: uso inadequado, repetição excessiva, má postura, postura 

antálgica, patologias articulares, patologias musculares, contraturas ou aderências, 

déficits neurológicos, desuso ou atrofia, prática indiscriminada de atividades 

esportivas, dentre outras. A etiologia, fatores de risco e o mecanismo de lesão 

precisam ser identificados antes de iniciar uma medida ou programa para prevenir 

lesões no esporte. O controle inadequado da carga de treinamento o excesso de 

peso, falta de flexibilidade, fraqueza muscular, anormalidades anatômicas e doenças 

predisponentes predispõem o indivíduo à lesão (PARKKARI; KUJALA; KANNUS, 

2001). 

 

2.4 Influência do alongamento no risco de lesões esportivas 

 

Diversas são as opiniões dos autores em relação aos métodos empregados com o 

objetivo de reduzir a lesão muscular durante a prática de atividade física, não 

havendo um consenso sobre a efetividade dos protocolos de aquecimento e 

alongamento (WOODS et al., 2007; AMAKO et al., 2003). 

 

Pope et al. (2000) examinaram a eficiência do alongamento em reduzir lesão no 

membro inferior de homens militares. Durante 12 semanas de treinamento um grupo 

realizou aquecimento antes das sessões de treino e outro grupo, além do 

aquecimento realizou uma repetição de alongamento estático mantido por 20 

segundos para os músculos dos membros inferiores. Os autores não encontraram 
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efeito significativo do alongamento em prevenir lesões. Em outro estudo realizado 

por Pope; Herbert e Kirwan (1998) também envolvendo militares, foi observado os 

efeitos do alongamento de gastrocnêmios e sóleo realizando antes da atividade 

física sobre a incidência de lesão em 1.093 recrutas. Cada participante realizou 

treinamento físico em dias alternados durante 11 semanas, totalizando 40 sessões. 

Constatou-se que a prática de alongamento estático antes do exercício não foi 

capaz de produzir uma redução significativa na incidência de lesões. Com os 

resultados de ambos os estudos, os autores apontam que a incidência de lesão está 

estritamente ligada à idade e ao nível de condicionamento físico, e não à prática de 

alongamento estático antes da atividade física. 

 

Hart (2005) publicou uma revisão das evidências científicas até o momento, e 

considerou que “os alongamentos não têm nenhum efeito na incidência de lesões.” 

Nenhum dos estudos relatou qualquer efeito na prevenção de lesões, 

independentemente dos alongamentos terem sido feitos em músculos individuais ou 

vários grupos musculares. Entretanto, em outro estudo realizado com 901 recrutas 

militares japoneses, onde foram divididos em 2 grupos: um grupo que realizava 18 

alongamentos estáticos antes e após cada sessão de treinamento físico e outro 

grupo que não realizava exercícios de alongamento. Como resultado, foi encontrado 

praticamente a mesma taxa de lesão total entre os grupos, porém quando a análise 

foi realizada restringindo as lesões ocorridas no músculo e;ou tendão, o grupo que 

alongou apresentou uma menor incidência de lesão do que o grupo que não alongou 

(AMAKO et al., 2003). 

 

Woods; Bishop e Jones (2007) elaboraram uma revisão de literatura na qual os 

autores enfatizam a importância de classificar e definir os vários tipos de lesão para 

que sejam avaliadas separadamente. Esses autores concluíram que o aquecimento 

deve ser implementado antes do exercício físico e que o alongamento com o 

objetivo de ganho de flexibilidade, deve fazer parte da sessão de treinamento, pois 

acreditam que as lesões ocorrem com o alongamento da musculatura acima do 

limite e com isso, o ganho de flexibilidade diminuiria o risco de lesões músculo-

tendíneas durante a execução do mesmo. 
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3 MÉTODOS 

 

Para a realização do presente estudo foram realizadas pesquisas durante o período 

compreendido entre setembro de 2013 a janeiro de 2014, foram considerados os 

artigos indexados em bases de dados informatizadas na área de saúde: Bireme, 

Pubmed, Scielo, Cochrane Lilacs e periódicos da CAPES. Para a pesquisa foram 

utilizados os seguintes termos: Alongamento (stretching), Lesão (lesion) Exercício 

(exercise) e Revisão (review), bem como a associação entre essas palavras. 

  

Os critérios de inclusão e filtragem foram: ter sido encontrados pela estratégia de 

busca mencionada: 1) artigos publicados entre 2008 a 2013; 2) ser publicação na 

língua portuguesa e/ou inglesa; 3) ser realizados em humanos; 4) teve como objetivo 

identificar a relação entre alongamento e lesão na prática de exercícios físicos.  

 

Durante a seleção foram lidos o título e o resumo de todos os artigos encontrados, 

porém só foram selecionados artigos que abordavam o tema escolhido, sendo 

excluídos os artigos que não atenderam os critérios de inclusão informado. Após a 

seleção dos artigos, todos eles foram lidos a fim de se realizar a pesquisa. 
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4 RESULTADOS 

 
O primeiro levantamento das palavras-chave, por meio de pesquisa eletrônica e sem 

filtragem, indicou 650 artigos. Realizada a primeira filtragem, foram obtidos 82 

artigos. Após a aplicação de todos os critérios de elegibilidade, selecionou-se 15 

artigos para serem analisados. Foram descartados 11 artigos por não apresentarem 

conteúdo relevante à pesquisa. A exclusão dos estudos ocorreu por não estarem 

dentro no período publicado, não terem sido realizados com humanos, não estarem 

escritos em português ou inglês, não estarem relacionado com exercícios de 

alongamento e prevenção de lesões ou por não serem uma revisão de literatura. 

 

Do total, 1 (25%) foi escrito em português e três (75%) em inglês. Após a análise dos 

trabalhos foi verificado que alguns estudos estiverem presentes em mais que uma 

das revisões analisadas aqui, dessa forma eles foram considerados apenas uma 

vez. Os resultados são apresentados através dos artigos considerados nas 4 

revisões incluídas no presente trabalho (QUADROS 1, 2, 3 e 4). 

 
Quadro 1 – Estudos analisando a relação entre alongamento e lesão esportiva: A 
Systematic Review into the Efficacy of Static Stretching as Part of Warm-Up for the 
Prevention of Exercise-Related Injury (SMALL; NAUGHTON; MATTHEWS, 2008). 
 

ESTUDO ANO AMOSTRA ALONGAMENTO RESULTADO 

Effect of Static 
Stretching on 
Prevention of 
Injuries for 
Military Recruits 
(AMAKO et al., 
2003). 

2003 901 recrutas 
saudáveis do sexo 
masculino com 
idade entre 19 e 
25 anos. 

Alongamento 
estático por 30s 

Não houve 
diferença 
significativa 

A Randomized 
Trial of pre-
exercise 
stretching for 
prevention of 
lower-limb injury. 
(POPE et al. 2000). 

2000 1538 recrutas do 
sexo masculino 
com idade entre 
17 e 35 anos. 

Alongamento 
estático por 20s 

Não houve 
diferença 
significativa 

Effects of ankle 
dorsiflexion and 
pre-exercise calf-
muscle stretching 
on injury risk in 

1998 
 

1093 recrutas do 
sexo masculino 
com idade entre 
17 e 35 anos. 

Alongamento 
estático por 20s. 

Não houve 
diferença 
significativa 
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army military 
recruits. (POPE; 
HERBERT; 
KIRWAN, 1998). 

Effects of a static 
stretching 
program on the 
incidence of lower 
extremity 
musculotendinous 
strains. (CROSS; 
WORREL, 1999). 

1999 195 jogadores de 
futebol 
universitários com 
idade média de 
18,6 ± 1.5. 

Alongamento 
estático por 15s 
antes dos 
treinos. 

O alongamento 
realizado 
imediatamente 
antes da 
atividade 
extenuante, 
diminuiu o índice 
de lesões. 

High-school 
football injuries: 
Effects of post-
half time warm-up 
and stretching 
routine. (BIXLER; 
JONES, 1992). 

1992 5 equipes de 
futebol masculina, 
do ensino médio 
colegial. 

3 minutos de 
aquecimento 
mais 3 séries de 
25 segundos de 
alongamentos 
estáticos para 
três diferentes 
grupos 
musculares após 
o intervalo de 
jogo. 
 

Não houve 
diferença 
significativa 

 
 

No estudo apresentado no quadro 1, dos cinco artigos analisados, somente um 

deles mostrou que houve uma diferença significativa que reduziu o índice de lesões 

do grupo com alongamento em relação ao grupo sem alongamento. 2 estudos foram 

descartados pois já são mostrados nos outros quadros abaixo. Entre os dois estudos 

que foram desconsiderados, um deles mostrou que o alongamento não reduziu as 

lesões, enquanto que o outro mostrou que reduziu. 

 
 
Quadro 2 – Estudos analisando a relação entre alongamento e lesão esportiva: To 
stretch or not to stretch: the role of stretching in injury prevention and performance 
(MCHUGH; COSGRAVE, 2010). 
 

ESTUDO ANO AMOSTRA ALONGAMENTO RESULTADO 

Prevention of 
running injuries 
by warm-up, 
cool-down, and 
stretching 
exercises. (VAN 

1993 326 corredores 
recreativos, 
masculinos com 
idade entre 40 e 
47 anos. 

10 minutos de 
alongamento (3 
séries de 10 
segundos) com 1 
minuto de 
aquecimento 

Não houve 
diferença 
significativa 
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MECHELEN et 
al. 1993). 

muscular 

Prevention of 
soccer injuries. 
Supervision by 
doctor and 
physiotherapist. 
(EKSTRAND; 
GILLQUIST; 
LILJEDAHL, 
1983). 

1983 12 equipes (180 
jogadores) de uma 
equipe masculina  
de Futebol Master. 

10 minutos de 
alongamento 
combinado com 
outros exercícios 
de aquecimento 
além de 
acompanhamento 
médio e 
fisioterápico. 

No grupo 
controle houve 
93 lesões e no 
grupo 
intervenção 23 
lesões.[, 
havendo 
diferenças 
significativas. 

Different 
strategies 
for sports injury 
prevention in an 
America’s Cup 
Yachting Crew. 
(HADALA; 
BARRIOS, 
2009). 

2009 28 marinheiros 
profissionais por 
temporada, sendo 
3 temporadas ao 
todo. 

30 minutos de 
alongamento (12 
alongamentos 1 
ou 2 x 20-30s), 
antes das 
competições. 
Banhos de gelo 
após as 
competições e  
bandagem 
funcional. 

No grupo 
controle houve 
33 lesões e no 
grupo 
intervenção 14 
lesões, havendo 
diferenças 
significativas. 

 

No artigo apresentado no quadro 2, quatro estudos foram desconsiderados pois já 

haviam sido analisados no quadro 1. Dos artigos restantes, dois deles mostraram 

que houve diferença reduzindo a incidência de lesões no grupo que alongou em 

relação ao grupo controle. Os quatro estudos que foram desconsiderados mostraram 

que não houve diferença significativa entre os grupos. 

 
 
 
Quadro 3 – Estudos analisando a relação entre alongamento e lesão esportiva: 
Static stretching of the hamstring muscle for injury prevention in football codes: a 
systematic review (ROGAN et al., 2013). 
 

ESTUDO ANO AMOSTRA ALONGAMENTO RESULTADO 

Prevention of 
hamstring strains 
in elite soccer: an 
intervention 
study. 
(ARNASON et al., 

2008). 

2008 30 times de futebol 
profissionais da 
Islândia e 
Noruega. 

45 segundos de 
alongamento 
estático 

Não houve 
diferença 
significativa 
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A survey of 
flexibility training 
protocols and 
hamstring strains 
in professional 
football clubs in 
England. 
(DADEBO; 
WHITE; 
GEORGE, 2003). 

2003 30 times de futebol 
profissionais 
ingleses. 

Questionários 
respondidos pela 
comissão técnica 
sobre os 
métodos de 
flexibilidade 
utilizados com 
grande 
variabilidade, 
sendo que os 
estáticos foram 
os mais 
utilizados. 

As equipes que 
realizavam 
alongamento 
diminuíram o 
índice de lesões. 

The effect of 
sports specific 
training on 
reducing the 
incidence of 
hamstring injuries 
in professional 
Australian Rules 
football players. 
(VERRAL; 
SLAVOTINEK; 
BARNES, 2005). 

2005 70 jogadores de 
futebol 
profissionais 
australianos. 

Ano 1 e 2 sem 
alongamento. 
Ano 3 e 4, 15 
segundos de 
alongamento 
estático. 

A utilização de 
alongamento 
estático 
combinada com 
outros exercícios 
diminuiu o índice 
de lesão 
muscular. 

 

No artigo apresentado no quadro 3, três estudos foram analisados. Somente 1 deles 

não encontrou diferença significativa entre os grupos. Nos outros dois artigos, o 

grupo que alongou teve uma menor incidência de lesões comparado com o grupo 

que não alongou. Um artigo foi desconsiderado, pois já havia sido apresentado no 

quadro 1. 

 
Quadro 4 – Estudos analisando a relação entre alongamento e lesão esportiva: 
Alongamento Muscular: suas implicações na performance e na prevenção de lesões 
(ALMEIDA et al., 2009). 
 

ESTUDO ANO AMOSTRA ALONGAMENTO RESULTADO 

Incidence, risk, 
and prevention 
of hamstring 
muscle injuries in 
professional 
rugby union. 
(BROOKS, et al. 
2006). 

2006 546 Atletas 
profissionais de 
rugby (12 times). 

Alongamento e 
fortalecimento 
muscular. 

Atletas que 
realizaram o 
alongamento e 
fortalecimento 
muscular, 
tiveram menor 
incidência de 
lesão na 
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temporada. 

Increasing 
hamstring 
flexibility 
decreases lower 
extremity 
overuse injuries 
in military basic 
trainees. 
(HARTIG; 
HENDERSON, 
1999). 

1999 298 recrutas 
militares. 

5 séries de 30 
segundos de 
alongamento 
estático. 
3 sessões diárias 
de alongamento 
durante 13 
semanas. 

Houve menos 
lesões no grupo 
que realizou 
alongamento 
(P<0,02). 
 

 
 

No artigo apresentado no quadro 4, dois estudos foram desconsiderados pois já 

haviam sido apresentados no quadro 1. Dos artigos restantes, os dois mostraram 

que houve diferença reduzindo a incidência de lesões no grupo que alongou em 

relação ao grupo controle. Em um dos estudos, o alongamento foi combinado com 

sessões de fortalecimento muscular. Os outros dois estudos que foram 

desconsiderados mostraram que não houve diferença significativa entre os grupos. 
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5 DISCUSSÃO  

 

A flexibilidade é uma capacidade física importante em esportes como a ginástica, 

patinação artística, nado sincronizado, dança etc. Ao mesmo tempo, ainda não é 

claro se existe um limiar de flexibilidade ideal ou desejável para o desempenho 

(JONES; KNAPIK, 1999). 

 

De acordo com a revisão realizada, está claro que ainda há poucas evidências 

científicas para sugerir que rotinas de alongamento possam prevenir lesões. Alguns 

dados indicam que o risco da lesão muscular, tendões e ligamentares está mais 

ligado à condição aeróbica deficiente do atleta ou um déficit de força muscular do 

que a uma flexibilidade insuficiente. No estudo de Hebert e Gabriel (2002) eles 

sugerem que mesmo na melhor situação possível, um atleta médio (entre amador e 

profissional) precisaria alongar antes de uma atividade física por 23 anos para evitar 

uma única lesão. Weldon e Hill (2003) realizaram uma revisão de literatura e 

analisando os estudos de Pope et al (1998, 2000) colocaram que como resultados 

absolutos, uma pessoa precisaria alongar por mais de 200 horas para prevenir uma 

lesão. Gleim e McHugh (1997) dizem que são necessários esforços de pesquisas 

com grandes amostras e com controle sobre boa parte das variáveis intervenientes 

para que possa ser mais fácil conhecer a real relação entre lesões no esporte e 

flexibilidade. 

 

Alguns dos estudos analisados não descreveram o tipo de alongamento realizado, 

porém, todos aqueles que descreveram utilizaram o método estático, por ser uma 

técnica de fácil utilização. Nos resultados, houve um consenso geral mostrando que 

o alongamento estático não ajuda significativamente na prevenção de lesões 

(AMAKO et al., 2003; BIXLER; JONES, 1992; VAN MECHELEN et al., 1993; 

CROSS; WORREL, 1999; POPE et al., 1998, 2000). De acordo com Freitas (2010) 

para promover ganhos quantitativos de flexibilidade, devem ser utilizados 

alongamentos estáticos com no mínimo 30 segundos de duração, com 1 a 2 

repetições de alongamentos por sessão e 3 sessões por semana, durante um 

mínimo de 2 a 3 semanas. 
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De acordo com Noonan e Garrett (1992) e Garret (1996) a maioria das lesões ocorre 

quando o músculo está ativo e contraindo excentricamente, e se a maioria das 

lesões ocorrem durante contrações excêntricas dentro da faixa normal de 

movimento articular, não está claro como o aumento da gama de movimento através 

do alongamento vai diminuir o risco de lesões (SHRIER, 1999) sendo assim, nesta 

área mais pesquisas são necessárias. Várias abordagens ao condicionamento físico 

incluem aquecimento e alongamento junto com outras técnicas como propriocepção, 

treinamento de força ou pliometria, tanto como forma de desempenho como para 

evitar certos tipos de lesão (KERNER; D’AMICO, 1983; WIKTORSSON-MOLLER et 

al., 1983) isto sugere que o treinamento de força, condicionamento e aquecimento 

desempenham um papel na prevenção de lesões. Worrel e Perrin (1992) concordam 

com um modelo multifatorial para a prevenção de lesões. 

 

Um dos poucos estudos que avaliaram alongamentos estáticos e balísticos, foi 

realizado por Mahieu et. al. (2007). Oitenta indivíduos saudáveis foram divididos 

aleatoriamente em três grupos: um grupo de alongamento estático, um grupo de 

alongamento balístico e um grupo controle. Ambos os grupos de alongamento 

realizaram um programa de alongamento para músculos da panturrilha por 6 

semanas. Antes e após este período, todos os indivíduos foram avaliados com 

diversos exercícios de movimentos do tornozelo, torque de resistência passiva dos 

flexores plantares e rigidez do tendão de Aquiles. Como resultados, foi encontrado 

que o alongamento estático resultou em uma diminuição significativa do torque de 

resistência passiva, mas não houve nenhuma mudança na rigidez do tendão 

calcâneo. O balístico não teve efeito significativo sobre o torque passivo, porém um 

decréscimo significativo na rigidez do tendão calcâneo. Ainda que seja um estudo 

que não avaliou a lesão muscular em si, ele forneceu evidências que a técnica de 

alongamento estática e balística pode apresentar diferenças com relação a alguns 

resultados. 

 

Pesquisas futuras devem investigar outras formas de alongamento na prevenção de 

lesões, também é importante investigar os mecanismos celulares e moleculares 

pelos quais os efeitos do alongamento ocorrem, se o benefício adicional de 

alongamento regular é tão eficaz como outros tipos de exercícios de aprimoramento 
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de desempenho (pliometria, musculação, etc.), e se os mesmos efeitos são vistos na 

presença de lesão (SHRIER, 2004). 

 

Portanto, há evidências que o alongamento aumenta claramente a flexibilidade e 

com isso pode beneficiar o desempenho em algumas modalidades esportivas. 

Também é evidente que o treinamento de força e o aquecimento muscular tem um 

papel importante na prevenção de lesões (BROOKS, et al. 2006; VERRAL; 

SLAVOTINEK; BARNES, 2005; EKSTRAND; GILLQUIST; LILJEDAHL, 1983). Há 

ainda estudos que mostram que o peso excessivo, anormalidades anatômicas, falta 

de flexibilidade, déficit muscular, doenças predisponentes dentre outros predispõem 

o indivíduo à lesão (PARKKARI et. al. 2001). Outras pesquisas ainda devem ser 

realizadas, porém é importante ter cuidado com algumas questões metodológicas 

como estudos duplo-velado, para minimizar as crenças da população sobre 

alongamento que são fortemente enraizadas, outras técnicas de alongamento como 

balística e FNP também precisam ser abordadas juntamente com as suas diferentes 

durações.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que em uma análise sistemática das 

revisões avaliadas, o alongamento aumenta a flexibilidade do indivíduo e combinada 

com exercícios de condicionamento físico pode reduzir as taxas de lesão. Entretanto 

nas revisões onde o efeito do alongamento foi analisado separadamente, não houve 

uma redução significativa no índice de lesões esportivas. O alongamento estático foi 

o mais utilizado, porém já existem estudos mostrando diferenças entre as técnicas 

de alongamento utilizadas. Novos estudos devem ser realizados com técnicas de 

alongamento diferentes e estudos duplo-velado antes de uma posição definitiva 

sobre a relação entre alongamento e prevenção de lesões esportivas. 
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