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Resumo
Exercícios de alongamento são usualmente 
recomendados em programas de treinamento 
físico. Nos últimos anos, os efeitos da 
hipomobilidade ou hipermobilidade na 
incidência de lesões vêm sendo investigados, 
bem como suas relações com doenças. O 
possível efeito do alongamento sobre o sistema 
cardiovascular também vem sendo alvo de 
interesse. Sendo assim, o objetivo desta breve 
revisão foi analisar os estudos que investigaram 
a aplicação clínica do alongamento muscular. 
Os artigos foram obtidos a partir de busca 
realizada nas principais bases de dados: National 
Library of Medicine (MEDLINE) (1966-2011), 
EMBASE (1974-2011), Cochrane Database 
of Systematic Reviews (Cochrane Reviews) 
(1993-2011), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
(1982-2011), Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) e Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) (1997-2011); e foram originalmente 
publicados em língua inglesa e portuguesa. Não 

houve limite de data. Para cada base de dados 
foram utilizadas combinações de palavras-chave 
e seus respectivos sinônimos em inglês ou 
português. Verificou-se que hipomobilidade e 
hipermobilidade apresentam associação com 
problemas diversos de saúde, sendo importante 
analisar essas condições em avaliações físicas e 
funcionais. No primeiro caso, os exercícios de 
alongamento muscular deverão ser evitados, 
enquanto no segundo deveriam ser priorizados. 
Recentemente, estudos têm demonstrado que 
o alongamento muscular é capaz de produzir 
respostas cardiovasculares não negligenciáveis, 
mormente na frequência cardíaca, pressão 
arterial sistólica e diastólica, duplo produto 
e variabilidade da frequência cardíaca. 
Investigações nesse campo são necessárias, pois 
tais respostas podem ter implicações relevantes 
na segurança dos exercícios em determinados 
casos, mas também podem se associar a efeitos 
benéficos em longo prazo.
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Abstract
Stretching exercises are usually recommended 
within physical training programs. In the last few 
years, studies have focused on the relationship 
between hypomobility and hypermobility with 
the incidence of injuries and different diseases. 
The possible effect of muscle stretching on the 
cardiovascular system has been also investigated. 
Therefore, the aim of this brief review was to 
analyze studies investigating potential clinical 
application of muscle stretching. The articles 
were obtained from the following databases: 
National Library of Medicine (MEDLINE) 
(1966-2011), EMBASE (1974-2011), Cochrane 
Database of Systematic Reviews (Cochrane 
Reviews) (1993-2011), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) (1982-2011), Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) and Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) (1997-2011), originally 
published in English and Portuguese, with no 
date limits. Combinations of keywords and 
their synonyms in English or Portuguese were 
used in each database. It was found that both 
hypomobility and hypermobility are associated 
with health problems. It is therefore important to 
assess such conditions in the context of physical 
and functional evaluations. In the first case 
muscle stretching should be avoided, whereas in 
the second they should be prioritized. Recently, 
some studies have shown that muscle stretching 
can induce moderate to high increases in 
cardiovascular responses, particularly heart 
rate, systolic and diastolic blood pressures, rate 
pressure product, and heart rate variability. 
Additional research on this field is needed, since 
such responses may compromise exercise safety 
in some cases, but also be related to beneficial 
long term adaptations.

Keywords: Flexibility; Exercise; Physical fitness; 
Cardiovascular system; Health.

Introdução
Tradicionalmente, os exercícios de 

alongamento foram sempre recomendados e 

incluídos em programas de exercícios físicos, 
seja no contexto do treinamento de atletas de 
alto rendimento, seja visando promoção da 
saúde ou reabilitação de indivíduos lesionados.1-4

Nos últimos anos, a aplicação clínica desse 
tipo de exercício vem sendo cada vez mais 
investigada, desde o que se refere às enfermidades 
relacionadas ao sistema musculoesquelético (no 
que tange à hipomobilidade ou hipermobilidade)2 
até benefícios sobre o sistema cardiovascular,5-16 
abrindo amplo campo de investigação.

Sendo assim, esta breve revisão teve como 
objetivo analisar os estudos que investigaram 
as possíveis aplicações clínicas dos exercícios 
de alongamento.

Métodos
Os artigos foram obtidos a partir de busca 

realizada nas seguintes bases de dados: National 
Library of Medicine (MEDLINE) (1966-2011), 
EMBASE (1974-2011), Cochrane Database of 
Systematic Reviews (Cochrane Reviews) (1993-
2011), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) (1982-2011), 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) 
(1997-2011); e foram originalmente publicados 
em língua inglesa e portuguesa. Não houve 
limite de data. Para cada base de dados foram 
utilizadas combinações de palavras-chave e seus 
respectivos sinônimos em inglês ou português. 
Tais sinônimos foram obtidos após identificação 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
Após, os sinônimos referentes aos vocábulos 
traduzidos foram identificados no Medical 
Subjetic Headings (MeSH).

As palavras-chave utilizadas para a busca 
em todas as bases de dados foram na língua 
portuguesa: “alongamento”, “flexibilidade”, 
“s istema cardiovascular”,  “f requência 
cardíaca”, “pressão arterial”, “hipermobilidade” 
e “hipomobilidade”; e na língua inglesa: 
stretching, flexibility, stretch, cardiovascular 
system, heart rate, blood pressure, hypermobility e 
hypomobility, devidamente combinadas entre si. 
As referências dos artigos identificados também 
foram consideradas para esta revisão.
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Doenças associadas à 
hipermobilidade e à 
hipomobilidade

Tanto a  hipomobi l idade quanto a 
hipermobilidade estão associadas a enfermidades 
e problemas de saúde.17-19 A hipermobilidade ou 
hiperflexibilidade pode ser de origem genética, 
podendo estar associada ou não, a alguma 
doença, como são os casos da síndrome de 
Marfan, síndrome de Ehler-Danlos, osteogênese 
imperfeita, síndrome de Larsen, síndrome de 
Down20 ou prolapso da válvula mitral.21

Em situações nas quais a hipermobilidade 
está associada à presença de dores articulares 
ou musculoesqueléticas, com evolução 
de pelo menos três meses ininterruptos, 
pode ser diagnosticada a síndrome da 
hipermobilidade que é caracterizada como 
doença reumatológica.20,22 Nota-se, contudo, 
que se pode atingir um quadro clínico de 
hipermobilidade após um extenso período de 
treinamento da flexibilidade, o que pode gerar 
instabilidade articular e predispor a lesões 
musculoarticulares.2 Essa hipermobilidade 
gerada pelo treinamento é comum entre os 
bailarinos,23 por exemplo, assim como as lesões 
musculoesqueléticas.24,25

A relação entre hipermobilidade e maior 
predisposição a lesões já é bem-estabelecida 
na literatura. Um estudo realizado com 675 
soldados com 17 anos de idade, após dois 
meses de acompanhamento, constatou que 
a incidência de lesões musculoligamentares 
foi significantemente maior nos que tinham 
maior lassitude articular.26 Resultados similares 
foram observados em outro estudo realizado 
com 200 jogadoras de netball, relatando-se 
maior incidência de lesões nas atletas com 
hipermobilidade.27 Portanto, ao contrário do 
que se observa em outras qualidades físicas, 
como a força e potência aeróbia, pode-se afirmar 
que um quadro de excesso de flexibilidade não 
seria desejável para a saúde – nesses casos, 
os exercícios de alongamento deveriam ser 
contraindicados.

Por outro lado, com o envelhecimento 
o nível de flexibilidade tende a diminuir,28 o 
que influencia negativamente a realização de 
atividades da vida diária. A hipomobilidade 
também está associada a algumas doenças 
como a osteoartrite, a espondilite anquilosante, 
artrite reumatoide2 e em determinadas situações 
pode acarretar uma compressão neural, 
frequentemente dolorosa, como no caso das 
lombalgias – melhorar a flexibilidade no 
movimento de flexão anterior do tronco seria 
recomendado em tais situações.29 É muito 
comum, também, que após uma fratura na 
qual o membro ficou imobilizado ou após 
uma cirurgia na qual ocorreu uma restrição 
de movimentos aconteça uma diminuição 
desse arco de movimento.30 Em tais quadros, a 
recuperação do arco de movimento de forma 
plena é uma prioridade e o treinamento da 
flexibilidade deve ser aplicado.

Possíveis efeitos sobre o 
sistema cardiovascular

Pouco se sabe sobre a influência dos 
exercícios de alongamento sobre as respostas 
cardiovasculares. Apesar disso, é comumente 
aceito que indivíduos mal-condicionados, 
como idosos ou cardiopatas, podem treinar 
flexibilidade despreocupadamente. Essa noção 
nasce da crença que exercícios de alongamento 
não exercem influência importante sobre o 
sistema cardiovascular. No entanto, já existem 
estudos que demonstraram haver alterações 
fisiológicas agudas importantes, podendo, em 
algumas situações, representar sobrecargas não 
negligenciáveis em termos de segurança.5-15

Nos 11 estudos presentemente localizados, 
os métodos de alongamento estático e 
facilitação neuromuscular proprioceptiva 
foram investigados em homens e mulheres, que 
realizaram de 1 a 25 séries, num tempo total de 
exercício que variou de 10 a 600 segundos, nos 
músculos flexores plantares, isquiopoplíteos, 
eretor da espinha e ombro, verificando o efeito 
desses alongamentos musculares sobre a pressão 
arterial, frequência cardíaca, variabilidade da 
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frequência cardíaca e duplo produto, com a 
utilização de frequencímetro, eletrocardiograma, 
Finapress e mais recentemente do Finometer.5-15

Os resultados obtidos por esses estudos 
indicam que podem ocorrer aumentos agudos 
na variabilidade da frequência cardíaca, pressão 
arterial, frequência cardíaca e, em consequência 
dos dois últimos, do duplo produto, em 
função de diferentes tipos de treinamento 
da flexibilidade (como os métodos estático e 
facilitação neuromuscular proprioceptiva). 
Isso pode se tornar mais relevante quando 
se tratam de indivíduos idosos, hipertensos 
ou com alguma cardiopatia. No entanto, a 
magnitude dessas alterações precisa ser mais 
profundamente investigada e entendida.

Por outro lado, encontra-se na literatura, 
um único estudo crônico, no qual 15 atletas de 
bodybuilding do sexo masculino, que treinavam 
pelo menos há um ano duas horas por dia, 
cinco vezes por semana e que relataram ter 
flexibilidade limitada, submeteram-se a 28 
dias de treinamento sem supervisão, durante 
15 minutos.16 Neste estudo, os resultados 
demonstraram que além do aumento da 
flexibilidade houve um aumento da variabilidade 
da frequência cardíaca como adaptação a um 
programa de exercícios de alongamento, o que 
representa um benefício importante para a 
saúde cardiovascular.16

Confirmados esses achados, os exercícios de 
alongamento poderão ser parte importante não 
só da prevenção, mas também do tratamento de 
algumas doenças cardiovasculares.

Conclusão
Na última década vários estudos foram 

publicados sobre alongamento e flexibilidade 
e muitos mitos foram esclarecidos. Atualmente 
sabe-se que a flexibilidade é uma capacidade 
motora que exige um nível ótimo, ou seja, não é 
bom ter muita nem pouca. Isso a diferencia das 
outras capacidades motoras nas quais quanto 
mais desenvolvidas melhor. Ter hipomobilidade 
ou hipermobilidade está diretamente associado 
a dificuldades de realização de tarefas cotidianas, 

bem como a uma maior probabilidade de lesão 
osteomioarticular.

Portanto, uma boa prescrição depende 
necessariamente de uma boa avaliação. Caso 
se constate a hipomobilidade, o exercício de 
alongamento muscular passa a ser uma das 
prioridades da sessão de exercício, enquanto que 
no caso da existência de uma hipermobilidade, 
os exercícios de alongamento muscular devem 
ser contraindicados.

Estudos recentes também já verificaram 
alguns efeitos do alongamento muscular sobre as 
respostas cardiovasculares e isso talvez também 
passe a ter uma grande relevância clínica, 
principalmente em se tratando de indivíduos 
mais velhos, hipertensos ou cardiopatas. Desta 
forma, a relevância clínica de se conhecer e 
aplicar exercícios de alongamento muscular é 
muito importante, podendo fazer parte tanto 
de um programa preventivo ou terapêutico em 
relação a determinadas lesões ou doenças.
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